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V r w r t. 



Eigene Erlebnisse und Beobachtungen während einer Reihe 
von Jahren über das Vorkommen und die Wirkungen eines 
längeren Vcrweilcns des Darminhalts im menschlichen 
Körper — nebst den daran sich kntiptenden Reflexionen — sind 
CS, welche den Gegenstand dieser Schrift bilden. Aus der ge- 
sammten oder auch nur der zunächst mir zugänglichen Literatur 
alles darauf Bezügliche hier zusammenzutragen, lag durchaus nicht in 
meiner Absicht. Nur da und dort sind fremde Beobachtungen citirt. 

Wo es mir möglich war, habe ich bei tödtlich gewordenen 
Fällen eine Sektion zu erlangen gesucht. Es ist mir dadurch ge- 
lungen, auch einige instruktive Zeichnungen anzufertigen. 

Was die zahlreichen, hier aufgeführten, Krankengeschichten be- 
trifft, so glaube ich schon jetzt auf ein besonderes, deren Werth 
wohl wesentlich erhöhendes , Moment aufmerksam machen zu 
sollen, auf den Umstand nämlich, dass in manchen dieser Fälle 
dieselben Kranken zu verschiedenen Zeiten, öfters nach Jahr und 
Tag, wiederholt zur Beobachtung und Behandlung gelangt sind, 
wodurch über die Berechtigung meiner Diagnose und Therapie noch 
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sicherere Auskunft erlaugl werden kuimte, als diess heim einfachen, 
vorttbergehenden Erkrankungsfall möglich ist. 

Ich denke, es werde diese meiue Arbeit v/uM Anläse geben, 
manche wichtige Frage, die bei den hier niedergelegten Wahmehm- 
ungeti und Erfahrungen sich von selbst stfellcn musste, näher ins . 
Ange zu fassen und auf die Tagesordnung zu setzen, es Werde d*e- 
selbe auch für Ändere anregend zu weiterer Aufhellung dieses, . 
ebenso wissenschaftlich interessanten , als praktisch wichtigen l 
Thema's wirken, welches bisher zu den Stiefkindern der .Patho- 
logen gehört hat und, wie mir scheint, einen wesentlichen Bei- 
trag zum Kapitel von den verkannten Krankheiten liefert. 

Wem ich zu weit zn gehen, Kothstauung zu oft zu diagnosti- 
ziren, von ihr zu viele Krankheitszustände abzuleiten scheine, der 
erinnere sich, daas ich nur dasselbe Verfahren einschlage, dess 
sich der Chemiker bei Antfindung und Untersuchung eines ihm noch ■ 
neuen Stoffes bedient, welcher ja denselben auch mit allerlei ande- 
ren Stoffen und Verhältnissen zusammenbringt, sein Verhalten 
diesen, schon bekannten, Potenzen beobachtet nnd prüft, um endlich • 
die ispezifisehe Natur des Neuen, dessen Charaktere, festzustellen. 
Und wie die Chemie früher nur wenige Elemente kannte, im Laufe ' 
der Zeit aber die fortschreitende Wissenschaft ihrer immer mehrere * 
fand und — eben ihrer Spezitizität halber — als neue anerkennen 
musste, 80 wird auch der Inhalt des Folgenden — so zu sagen das 
Ergebniss der angewandten Reagcntien — die Einführung (resp. 
gebührende Würdigung) eines, zwar nicht ganz neuen, aber bisher 
viel zuwenig beachteten, ätiologischen Elements in die Patho- 
logie zu rechtfertigen suchen. 

Bei der ausserordentlichen Verschiedenheit und bunten Manch- 
faltigkeit von Krankheitssymptomen und -Bildeni im Gebiete des 
hier behandelten Gegenstandes hat sich das Bcdürftiiss geltend ■ 



^mBCne^inüsseii , xiiircli gewisse geiueinscliaftliche Charaktere doch 
mcdir raebr Vei-waiidtcs zuBammenznstclIcii und solche Grnppen 
nach beBtimmtcn GeBichtBpunktcn ku ordnen, namentlich primäre 
nnd sekundäre, örtliche und AllgemeinerBcheinnngen im Gefolge der 
Kothstauungen aus einander zu halten. Da dieselben manchtach 
herUber- und hinUherspielen, sich combinlren, abwechselnd hervor- 
und wieder zurücktreten, kurz ein äusserst yerschiedenes Verbalten 
zeigen, so war es nicht selten schwierig, fltr den einzelnen, ebenso 
gut dahin wie dorthin passenden, Krankheitsfall die angemessenste 
Stelle in dem einmal aufgestellten Schema zu finden. 

Ohue Zweifel sind manche, den meinen ähnliche, Krankheits- 
fölle da und dort auch anderwärts schon beobachtet worden, ohne 
dass ihnen meines Wissens weitere Folge gegeben und die, bei 
näherem Zuschauen gewiss manchmal sich nahe genug legende, 
Nutzanwendung daraus wirklich gezogen worden wäre. Die 
Ziffer derartiger ähnlicher Krankheitgbilder einfach zu vergrösscm, 
blos in ununterbrochener Reihenfolge neue Krankheitsfälle aufzu- 
zählen, mein reiches casuistischcs Material eben nur zu einer bunten 
Mosaikarheit znsammenÄustellen, wäre bei dem Besitze des letzteren 
ein gar zu kurz gestecktes Ziel gewesen: ich glaubte meine Auf- 
gabe weiter fassen zu sollen und erst damit erschöpft zu haben, 
dass ich nicht nuj; zunächst in kürzeren oder längeren Epikrisen . 
und Reflexionen den jeweiligen Fall näher anaiysirte, unter Ein- 
weisung auf die coucurrirenden anatomischen, physiologischen und 
pathologischen Verhältnisse, sondern auch iu gesonderten Abschnitten 
die pathologisch -anatomischen, diagnostischen, ätiologischen und 
therapeutischen Ergebnisse meiner Beobachtungen an einem , aus 
noch ungleich zahlreicheren Krankheitsfällen ausgewählten, >faterial 
zusammenfasste und verwcrthete. 

In der Voran WS ctzmtg, dass diese Schrift nicht blos nach 
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einmaligem flüchtigem Durchlesen für immer bei Seite gelegt, son- 
dern wenigstens ab und zu einem Collegen Veranlassung geben 
werde ; bei analogen Krankheitsfallen seines Keobaehtangskreises 
hier wieder nachzuschlagen und meine Erfahrungen und Wahr- 
nehmungen mit den eigenen zu vergleichen^ habe ich ein etwas aus- 
ftthrlicheres Inhaltsverzeichniss angefertigt , mittelst dessen diess 
leichter möglich sein wird. 

Brackenheim, im Januar liSTi. 
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„In der Beobachtung einer anfangs 
isolirt glehenden Erscheinung Hegt oft 
der Keim einer grossen Entdeekxmg." 
Humboldt, K.I. 35. 



(Nr. 1.) Vor 18 Jahren wurde ich zu eiuer jungeu , gross ge- 
waebseuen, uocli nicht lange verheiratlieten, auffallend weniger blü- 
hend nud kräftig als früher aussehenden, Frau M., gerufen, welclie schon 
einige Zeit sich nicht mehr recht gesund fühlte, ohue Übrigens den Zeit- 
punkt des lieginns diesi'S Zustands bestimmter bezeichnen ku kijnnen, 
Sie klagte llber Appetitmangel, schlechten Geschmack, Drücken auf 
der Brust, Oeföhl von Vollsein im Unterleib, dazwischen kiilikarüge 
Schmerzen, nicht gehörigen Stuhlgang, über Eingenommenheit im 
Kopfe, Kopfschmerz, unruhigen Schlaf n. dgl. Dabei zeigte sich 
die Zunge belegt, die Magengegend aufgetrieben, etwas emptindlicli, 
der Unterleib war massig voll, llihlte sich fest an, der Puls war 
ziemlich uormal, die Menstruation in Ordnung. — Ein sofort gege- 
benes Laxans (Senna mit Salz) bewirkte zahlreiche wässrige Aus- 
leerungen, aber keine Heseerung, vielmehr eher nur eine Zunahme 
der Bauchschmerzen. Ich wurde darum abgedankt und ein College 
berufen, welcher Opiate, Uebersehläge, Einreibungen auf den Bauch 
u. 8. w. verordnete. Auch das blich ohne Erfolg. Man schickte 
jetat wieder zu mir. — Zur Annahme etwa einer peritonitischen Af- 
fektion schien mir kein hinreichender Grund vorzuliegen, wohl aber 
durch die fortgesetzte Spannung des Bauches die Auiforderung zur 
Wiederaufnahme der ausleerenden Methode gegeben zu sein: es 
mnssten, dachte ich, irgendwelche — seien es consistentere oder 
nur gasfiirmige — Stoffe in den Gedärmen sich befinden, welche 
deren Auftreibung zu Grunde higen und sie unterhielten. So Hess 
ißh mich also durch das frühere Miastrauensvotum und den aufäng- 



lichcD Minserfolt,' des LaxaiiB nit'lit beirren. Hondern g'ab nem 
Abführmittel, ziinä(;hRt Ol. Riciiii, weehspltL* aber im weiter^]! 
laufe mit anderen Laxantien ab. Bald nämlich waren denn ' 

ganz anders geartete, als die anfänglichen (wässrigen, wenij 

roch verbreitenden,) Stühle zum Vorschein gekommen, waren brehglT^ 
zum Theil consistentere , selbst mit trockenen, briSckligen Partieen 
gemischte, dem mit Wasser angerührten Lehme an Farbe und son- 
stiger Beschaffenheit ähnliche, hauptsächlich aber durch einen äusserst 
fütiden Geruch sich von gewühnlicUem Darmkoth auffallend unter- 
scheidende, Kothmassen in einer Quantität abgegangen, worüber die 
Patientin sammt ihrem Ehemann bald Tag um Tag ihr Erstaunen 
ausdrückte; hatte doch die Frau während des länger als 14 Tage 
andauernden Abgangs solcher Ausleerungen und einige Zeit vor mei- 
ner Benifnng schon Eckel vor allen Speisen gehabt und daher niclits 
als Rahmbi-Ulie zu sich genommen. — Gleichzeitig mit dem Erschei- 
nen mehr dem Normalen sich nähernder Ansleermigen nach etwa 
14 Tagen — unter dem aussehiieaslichen Gebrauche verschiedener 
Abfuhrmittel — begann die Zimge sich zu reinigen, Appetit wieder- 
zukehren, der Bauch zu collabiren, weich zu werden, das GefÄliI 
von Schwäche, Abgeschlagenheit sich zu verlieren; Patientin gien^ 
nun rasch der Besserung entgegen, es stellte sieh ein, lange vor 
dem eigentlichen Ausbruch der Krankheit nicht mehr dagewesene«, 
Gefühl von Wohlbefinden und Gesundheit und ein wirklieh exzessiTer 
Appetit ein. — 

Es war dieser Krankheitsfall der erste, mir in eigener Praxis 
vorgekommene, der mich in überzeugendster Weise tiber das Vor- 
kommen und die Möglichkeit einer längeren Toleranz des meuseh- 
lichen Körpers für Ausammlungen von Darmkoth belehrte. In Kli- 
niken früher AehnlicheH beobachtet zu haben, konnte ich mich — 
2 Fälle ausgenonoraen , — nicht entsinnen. 

Was den einen dieser l'"älle betrifft, so war eine Frauensperson 
im Krankenhaus erschienen , deren Krankbeitsumstände mir nicht 
weiter erinnerlich sind, bei der aber die Diagnose einer Öchwanger- 
Bchaft gestellt wurde, womit sieh Patientin jedoch durchaus nicht un- 
verstanden erklärte und desahalb auf einer anderen Abtheilung des 
Spitals Rath und Hülfe suchte , wo denn auch auf gereichte Laxas- 
tien massenhafte consistente Daimausleerungen eintraten, nach dereai 
Abgang Patientin in wenigen Tagen hergestellt wieder nach Hanse 
gieng. — HczlJglieh des andern Falles hatte ich einige Jahre später 
im OantonSHpitale zu Zürich (damals unter Prof. Hasse's Leitnng 
stehend,) einen 8 — 10 jährigen Knaben beobachtet, bei welchem auf 



dem aufgetriebenen Untcrleibe viele Damiwindungeii als gcscblSn- 
gehe iijid wumif'ömiig steh bewegende llervorraguiigen mit dazwi- 
acheiiliegendeii, gleiclitalls ihre Stelle wechselnden, Vertiefimgeii 
sichtbar und tlihlbar waren. Die DurehmcsBer dieser Darmwiiiduugea 
erschienen — selbst die hier gewiss eher verdünnten Bauchdecken 
hinzugerechnet gedacht — entschieden zu gross; der Darm, der 
bläulieb durclischien, musste halbparalysirt sein, am so weit werden 
zu können. Laxantien und Klystiere waren erfolglos; auf mecha- 
nische Weise, d. b. durch ein förmliches Herausgraben aus dem 
Mastdarme, mussten erst die festen Kothconglomerate entfernt wer- 
den, ebe obige Mittel fruchteten. Einer namhaften Störung des All- 
gemeinbefindens oder besonderer Klagen des Patienten kann ich mich 
dabei nicht erinnern. 



Um mehr über derartige Vorkommnisse zu erfahren, griff ich 
zur Literatur. — Da las ich denn a. A, von einem Falle, wo La- 
matburie bei der Sektion einer Frau über 20 Pf. Roth im Darm- 
kanale fand. — Herberden erzählt von mehreren Beobachtungen, 
nach welchen Kranke, die an anhaltender Constipation litten, pe- 
riodisch 80 kopiöse Ansleerangen hatten, dass sie mebrere Nacht- 
geschirre binter einander mit gediegenem Unrathe anfüllten.^ Ro- 
kitansky machte schon im Jahre 1838 32 Leichenöffnungen be- 
kannt, bei welchen wegen einer Verengerung im Diekdann oder 
Mastdarm die Ausdehnung des Grimmdarms nnd die Ansammlung 
von Koth den böcbsten Grad erreicht hatte. In allen Fällen war 
der Dickdarm scblanchartig ausgedehnt nnd daher auch seine Wan- 
dung so verdünnt, dass ebendesshalb die Muskelfasern unmöglich 
mehr ihre Schuldigkeit thun konnten und, abgesehen von jenem me- 
cbanischcn Hindeniiss, an eine freiwillige Entleerung nicht zu den- 
ken war. — Andere haben Stoffe abgehen sehen, die vor 3, 4 Mo- 
naten genossen worden waren, zumal Reste unverdauter Vegetabilien, 
Äepfelschalen , Kirschkerne, Spargclfasern u.dgl. Von Eotzehue 
wird erzählt, dass er nach 4 Jahre oder noch länger dauernder 
Krankheit, die ihn kaum die leichteste Speise mehr ertragen and 
jeden Genuss sieh versagen liess, wegen welcher er allerlei Kuren und 
Aerzte gebraucht hatte, in Folge einer glUcklicbeu Behandlung durch 
einen der letzteren definitiv geheilt und völlig wieder gesund wurde, 
nachdem mehrere Wochen hinter einander täglich unglaubliche Men- 
gen zusammengeballter nSehotcnhUlsen" (Bohnen?) einer seit 4Jah- 
ren nicht mehr genossenen Lieblingsspeise, deren Gewicht minde- 
stens 10 Pf. betragen haben soll, abgegangen waren. — Die Ge- 

1* 



schichte der Medizin fuhrt viele Fälle aul', in welchen die Koth 
Sammlung eine unglaubliche Ausdehnung erreichte. So hat Ma 
einen tödtUehen Fall hesehriebcn, wo als Grund der uubesicgbai 
Verstopfung eine enorme Ansammlung von Fäkalstotfen gefandea 
wurde. — Cruveilhier fand bei einer alten Fran, die inimcrihren n 
niässigeu Stuhlgang zu haben vorgab, den Mastdarm und das S roma^ 
num durch Kothmassen bis zur Dicke eines Pferdecolons ansgedehnj 
während in einem andern Falle, durch eine rttriktur den Colons, ( 
Kirschensteine im Blinddarm, dem aufsteigenden und tiuerlaufendea 
Grimmdarnie zurückgehalten worden waren. In diesem Falle fai 
sogar eine chronische Diarrhoe statt. — Dr. Laronde beobachte 
eine 4Sjährige Dame, bei welcher die Kothansammlung zur fi 
Annahme einer Schwangerschaft geführt, bis der 9. Monat i 
war. Aus dem Becken erhob sich bis zum Nabel herauf eme hai 
abgerundete Geschwulst, welche völlig sehwand, nachdem 4 8 
Dosen Glaubersalz den Abgang von ungeheuren, 8 grosse 1 
füllenden, Kothmassen bewirkt hatten. — Golding Birth et 
einen Fall, wo eine, 5 Monate zunehmende, Hilrte des UntcrleilM 
die fllr eine bösai-tige Geschwtdst gehalten wurde, sich zoletset i 
enorme Kothanhäufung erwies. Man fand nämlich nach erfolgtenfl 
Tode den Blinddarm , das aufsteigende und querlaufende Colon m 
ei"weitert und die Wandung des letzteren erheblieh verdUnut. — 

Vielbeschäftigten Aerzten mögen ah und zu derartige FracU 
esemplare durch die Hände laufen. Dass solchem höchst sporad^ 
sehen Vorkommen weitere Folge gegeben würde, dass der glücl 
liebe Finder eines solchen Kabinetstlleks mit ihm mehr anznfangi 
wUsste, als es ad acta zu legen, ist selten. 

Und doch musste sich mir die Annahme aufdrängen, dass ne 
ben und zwischen so hochgradigen Fällen, wie sie in d^ 
Literatur verzeichnet sind, andere, wahrscheinlich sogar zahlre^ 
chere, vorkommen werden, bei welchen dieselben Zusti 
und Vorgänge in leichteren Formen und Graden sich fift 
den. So hat auf mich jener erstgenannte, wenn auch viel wenig^ 
eklatante, mü- selber vorgekommene Fall einer erwiesenen 1 
Stauung, da das Krankheitsbild im Uebrigen sich von so vielen ) 
dem täglich vorkommenden nicht wesentlich unterschied, den Eindmc'd 
gemacht, dass sich ihm bald weitere dürften zugesellen lassen, siv 
bald nur gehörige Aufmerksamkeit dieser Sache zugewandt ■ 

Ich habe mich darin nicht getäuscht: ich weiss heute, weicht 
Bedeutung obiger Aehrenlese fremder Beobachtungen zukommt, 
habe an der Hand eigener Wahrnehmungen die Ueberzeugung f 



winnen Tntlsaeu, dass mau bei «allerer Betracfitung jener interes- 
santen Fälle eben iinr vor die hochgradigen Ooiisequen- 
Kcn eines al Itäglii-h vorkommenden pathologischen 
Phänomena gestellt sei, 

Zn weiterer Verfolgmig dieses Gegenstandes ward ich beson- 
ders aufgemuntert durch das Vorkommen eines anderen Falles in 
meiner Praxis, welcher zwar in mehrfacher Beziehung Interesse 
bietet, der aber hier vorerst namentlich um der dabei erlangten 
Sektion willen hi-rvorgehoben wird, die zumal den Nachweis des 
langen Aufenthalt« vdu Massen von Käkalstoffen in den Gedärmen 
lieferte. 



(Nr. 3.) Ein etwa 40 Jahre alter Junggeselle C, F., den ge- 
bildeten Ständen angehörig, von ungesundem, blassen Aussehen, 
hager, von grämlicher, gedrückter Gemtitlisstimmung , seifen unter 
die Leute gehend, sieb keine Motion machend, war im Frlihjar an 
einer linksseitigen Pleuritis mit copiiisem, flüssigem Exsudat und 
bedeutender Verdrängung des Herzens nach rechts von mh- behan- 
delt worden und wieder genesen. ■ Den Spätherbst erkrankte er wie- 
der, diessnial unter den vagen Erscheinungen eines Gastricismus 
mit einem gleichzeitigen rheumatischen Schmerz und Steifigkeit im 
Nacken und einseitigem Kopfweh. Die Zunge war belegt, der Un- 
terleib voll, gespannt, fest, das Aussehen krank, Appetit fehlte, da- 
bei war der Geschmack schlecht, die Stimmung noch gedrückter, 
ein Gefühl von Mattigkeit schon längere Zeit vorhanden. — Ea 
schienen mir diese Verhältnisse ein ausleerendes Verfahren zu in- 
diziren. Unter fortwährendem Gebrauch von verschiedenen Evacnan- 
tien — mindestens durch 4 Wochen, — während welcher Zeit Pat. 
höchst wenig genoss, aber noch in der 5. Woche äusserst fötid 
riechende Stühle entleerte, verlor Pat. sein Kopfweh, bekam besserMi 
Appetit, reinere Zunge, heiterere GemUthsstimmung, fUhlte sich kräf- 
tiger u. 8, w. Ich stellte danmi meine, zuletzt immer selteneren, 
Krankenbesuche bei dem, ohnehin nie das Bett hütenden, Pat. ganz 
ein. — Da werde ich eines Tags — ich mochte den, meiner Mei- 
nung nach inzwischen vollständig genesenen, Kranken beilänfig 
3 Wochen lang nimmer gesehen haben: — wieder dringend berufen 
wegen unstillbarer Diarrhoe und heftiger Leibschmerzen. Ich erfuhr 
zugleich, das« Pat. , naehdem ich ihn letztmals gesehen, doch keine 
weiteren Fortsehritte in di^r Besserung gemocht, auf Anrathen von 
Prcund™ nunmehr abfllhrende Pillen („Neustädter?") genommen 
und, als auch diese nicht die gewünschte Wirkung hatten, einen 



auswärtigen Arzt berufen habe. Die Rezepte des letzteren einzn- 
welien, hatte ifli Gelegenheit, aber darin keine ErklSrung des der- 
nialigen Zustanden gefunden. Eine klare Vorstellung des letzteren ! 
und seiner Ursache mir zu machen, war ich nidit im Stande, ich ■ 
verfuhr darum symptomatiHch und gah Argent. nitric. mit Opintn. 
Diarrhöe und Schmerz liessen bald uaeh, aber die bedeutende Puls- 
frequenz, bei an umfang zu-, an Empfindlichkeit aber ra^ch ab- 
nehmendem Bauche u. s. w., liessen nichts Gutes ahnen. Die be- 
lUrchtete Paralyse des Unterleibs war schon den andern Tag un- 
verkennbar, an welcher Pat. auch starb, nachdem ich ihn nenerdingv J 
nur 2 Tage in Behandlang gehabt hatte. 

Zu meiner grossen Befriedigung wurde mir die Sektion gestattet 'M 
und hiebei Brust- «nd Bauchhöhle eröffnet. In ersterer fanden sich 
beide Lungen mit hirse- bis hantkorngrossen , graugelblichen, hart- i 
liehen Tuberkeln durchsät, die linke Lunge tiberall mit der Costal- 
pleura verwachsen, carnificirt. Bei Erüfftiüng der Bauchhöhle fiel ' 
eine Masse durchscheinender, opalisirender, birsekomgrosser, den 
Olanperlen ähnlicher, Knötchen auf, welche Über die innere Seite 4 
der Bauchwand, Netz und Gedärme dicht zerstreut waren. Die Lage 
der letzteren war der Art verändert, dass der Quergrimmdarm eine 
hufeisenförmige Curvatur nach Unten bildete; als Ursache dieser , 
Dislokation erwies sich auf den ersten Blick eine derbe, fast kiein- 
fingerdicke Verwachsung des Netzes mit dem untern Theile der ' 
Banchwand in der Gegend des linken Leisfenrings. Alle Gedärme i 
zeigten sich sehr weit, theilweise stark geröthet. Ihre Er8finnng.1 
entleerte eine so auffallende Quantität diekbreiiger, lehmfarbiger, \ 
äusserst pcnetrand riechender, Fäkalstoffe, zumal abwärts von äef\ 
Beocöcalklappe, dass ich mich bei allen andern, von mir gemachten,' 1 
Sektionen einer ähnlichen nicht erinnern konnte. Im Colon träne- I 
versuni erblickte man nach Entfernung dieser Massen mehrere, etwa 1 
kronenthalcrgrosse Stellen, wo die sammetartige Schleimhautfläehe j 
der Innenseite des Dannrohrs zu fehlen schien und eine glatte Be-J 
schaffenheit und dunkelrothe Färbung angenommen hatte, während' j 
die äussere , seröse Fläche des Darms diese nämlichen SteUen ' 
schmutzig blauroth erkennen liess. 

Man hatte demnach einen C'hrouiscli - ^^^berkulösen vor sieh, 
(in der Familie des Pat. war Tuberkulose zu Haus), der im Frühjahr j 
eine hochgradige exsudative Pleuritis ohne Schaden durchgemacht i 
hatte, zu irgend einer Zeit, vielleicht schon vor einer Reihe von { 
.lahren, an einer, wohl wegen geringer Symptome als vorftbergehei 
des Bauchweh angesehenen und nicht weiter beachteten, circum- j 



Skripten Peritonitis gelitten nnd dadurch eine Verwaclisung des 
Netzes mit der Baufhwaiid, und vielleirht gerade nur durfh diese 
eine Lageverändenuig des Quergrinimdarnis Ijekomraen hatte. Letz- 
tere veranlasutf oder begünstigte doch eine Stauung des Darminhalts, 
zu der die träge Lebensweise, Mangel an Motion, das Ihrige noch 
beitrug. Darunter begann nun Patient im Herbst zu leiden. Es 
schien damit meine damalige Diagnose und Therapie gerechtfertigt- 
Aber ich hatte offenbar letztere zu bald abgebrochen, indem ich den 
Patient innerhalb 4 — 5 Wochen denn doch ziemlich anslaxiert 
glaubte. Die Sektion hat eines Anderen belehrt, eoferne, trotz des 
mehrere Wochen hindurch fortgesetzten Laxierens, in solcher Menge 
in einer Leiche angehäufte Fäkalstofi'e von mir sonst nirgends ge- 
fnnden worden sind, Uebrigens schien Patient von meiner Analyse 
und Darstellung seiner Krankheitsumstände und deren Ursache doch 
so sehr liberzengt, dass er nun, nachdem ich ihm nichts weifer 
ordinirt, auf eigene Faust mit Abführmitteln fortfuhr und zu den, 
auch hier zu Lande sehr verbreiteten, Pillen griff. 

Einen Punkt habe ich hier noch besonders hervorzuheben : 
Wodurch anders in diesem Falle jene auffallenden Veränderungen 
im Dickdarm, zumal im Col. transvers, (die Verfärbung n. s. w. an 
mehreren Stellen) zu erklären wären, wenn nicht durch den lokalen 
Reiz der hier sitzen gebliebenen, erst ailmälilich aufgeweichten, 
Pillen, welche hier offenbar corrossiv wirkten, wtlsste ich nicht. 
Dieser Reiz aber scheint hei dem, stets das Zimmer bittenden, vor- 
sichtigen Patienten eine immense, höchst akute Entero-Perilonitis — 
und auf dem tuberkulösen Hoden eine tubcrkullise Peritonitis — mit 
bald eintretender Paralyse des Darms veranlasst zu haben, 



Ich habe diese beiden Krankheitsialle vorangestellt, bei welchen 
anerwartete Mengen exkrementieller Stoffe während mehrerer Wochen 
abgegangen, in dem einen (todtlichen) Falle sogar späterhin noch 
die heftigsten Diarrhöen eingetreten sind, trotzdem aber in der 
Leiche noch eine ausserordentliche Ansammlung von Daimkoth 
gefunden worden ist. 

Dass die hier in diesen beiden Fällen zu beobachtenden, in 
der Regel schlechtweg als gasti-ische Erscheinungen bezeichneten, 
Symptome — abgesehen von dem tragisch endigenden Schlussakte 
einer Peritonitis im zweiten Falle — ungewöhnliche, sonst selten zu 
beobachtende wären, wird Niemand behaupten, vielmehr weiss Jeder- 
mann, dass gerade derartige Fälle raii ihren vagen, wechselnden 
Krankheitszeichen zu den häufigsten in der ärztlichen Praxis ge- 



liören. Anders verhält es sieb aber mit der in diesen beiden Fällen 
von mir eingeschlagenen Therapie , welche sich von der sonst Üb- 
lichen wohl doch unterscheidet, und zwar durch mein eontietjtiont 
längere Zeit fortgesetztes, einfach ausleerendes Verfahren, — im 
Gegensatz gegen das häufig angewandte, vorübergehende Interpo- 
niren von Abführmitteln neben einer beliebigen anderweitigen Be- 
handlungsmethode. — Gerade nun jenes mein Verfahren hat es 
möglich gemacht, nach Qualität und Quantität abnorme Darmcon- 
tenta zu Gesicht zu bekommen. In dem, nach diesen beiden ge- 
nannten Beziehungen regelwidrigen, Verhalten des Darminhalts aber 
mehr und sogar die eigentliche Krankheitsursache zu erkennen, ao- 
ferne nach Beseitigung jener Kothmcngen wenigMtens in dem einen 
der obigen Fülle Genesung eintrat, während die gänzliche Entleerung 
in dem andern Falle nicht gelang, hat sieh mir sofort nahe legen 
müssen. Ich habe mich dadurch aufgefordert gesehen, diese An- 
nahme weiterer Prüfung zu unterwerfen und habe desshalb überall, 
wo irgend ein Verdacht auf Vorhandensein dieser Kothanhäufimg 
( — sei es als alieinige oder ausschliessliche Krankheitsursache, sei 
es als wenigstens begleitendes, andere Krankheitsprozesse compli- 
zirendes imd erschwerendem, sei es vielleicht gar nur andere Krank- 
heiten vorfäuschendes, Vorkommen — )nur eiuigermassen gerechtfertigit 
schien, darauf hin mein Äugenmerk zu lenken, resp. — unbeschadet 
eines, anderweitigen Indikationen entsprechenden, Verfahrens — auch 
meine Behandlung zu richten nicht miterlassen. 

Das Ergebniss dieser Methode, ein bisher wenig beachtetes pa- 
thologisches PhSnomeit näher zu studiren, um die Art und Häufig- 
keit seines Vorkommens, seine Ursachen und Folgen näher kennen 
zu lernen, ist in diesen Blättern niedergelegt. Es ist dabei eine 
überraschende Manchfaltigkeit der Folgen, eine, kaum von irgend 
einer andern Potenü nachgewiesene, autfallende Tragweite solcher 
Kothstaunngen im menschlichen Darme zu Tag getreten, es sind mir 
seither so viele einschlägige Fälle zur Beobachtung gekommen, dass 
es mir Pflicht schien, im Interesse der Wissenschaft, der Aerzte, 
der Kranken mit meinen Wahrnehmungen und Erlebnissen in Sachen 
der Kothstaunngen endlich jetzt vor die Oetfentlichkeit zu treten, 
um meine Erfahrungen zum Gemeingut Aller zu machen und — 
unter Hinweisung auf ein nicht unbeträchtliches casuistisches Ma- 
terial — auch Andern die Auli'orderuDg nahe zu legen, in ihrem 
Tbeilc zur Verringerung der „verkannten Krankheiten" beizutragen. 



Nosologisches. 

Krank Iieitsbilder mit Kpicrisen, 

hefreffeiid die Folgen der Kiitlistaiiuugen, sich äussernd durch 

1. Theilweise nnd vorwieg:eiid meehaaische Effekte, und zwar 

A. Folgen derKothstaEuiigeD im AllgemeiueQ, bei beiden 

Gesclileclitern und in Jedem Alter, dabei 

ii) Mehr lokale, den zunächst intereeBlrten Darm selber betreffende, 

krankhafte Zustände und Vorgänge. 

(Nr. 3.) Eine alte Jungfer, D. H,, geiHteasehwach, heirafbs- 
lustig, titchtige Esuerin bei unthätigeni Herumsitzen oder Bettliegeii, 
wird von den heftigsten Schmerzen in der rechten Weiche befallen, 
wobei der Bauch nicht grows, wohl aber sehr fest und empfindlich 
erscheint. Nur durch starke , schlafmacliende Dosen von Opiaten 
wird der Schmerz erträglicher, IJie dadurch entstandene, resp. ge- 
steigerte Verstopfung zwingt aber zur Ordination von AbtDhrmitteln. 
Die Quantität und Qualität der darauf ersclieinenden Ausleerungen 
gibt aber jetzt einen Fingerzeig, wodurch muthmasslich die heftigen 
Schmerzen hervorgerufen sein mögen. Eine energische, consequentf 
Laxierknr befreit, nach dem Abgang von Massen stinkender Aus- 
leerungen,- im Verlauf von ein paar Wochen die Pat, endlich von 
iliren Schmerzen. — Es legt sich hier die Frage nahe, was wohl 
etwa mit fortgesetzten oder gesteigerten Dosen von Opium oder 
Morphium bei solcher Sachlage erreicht worden wäre? 

Diese Kranke, bei welcher äiiniiche heftige, iiftera länger dauernde 
Schmerz an falle von Zeit zu Zeit spSter sich wiederholt hatten und 
jedesmal hauptsächlich mit länger oder kürzer dauernder Wieder- 
holung ausleerender Mittel erfolgreich bekämpft worden waren, ist 
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mehr als 1 Jahr nachher gestorben. leh habe sie insoweit eexi 
als CS mir die, damals knapp zngemeHsene, Zeit g^estattete. 
Erfand von mehreren Knochenkrebsen am Schädel und der recfate 
Clavicula (an welch' letzterer dadurch s. Z. ohne alle aus 
walt im Bette eine Fraktur erfolgt war)j u. dergl. tibergehe ich, 
Fig. 1. 




^hie^ nnwesentlich, nm die, an der Lebenden vermuthete, Dislokatll 
r oder Verengerung irgend einer Darmpartie — als Ursache jei 
[ oben geschilderten SchmerzzuRille und anhaltender Vcrstopfting = 
j za constatii'en. Es fand sich nämlich das Colon transversum i 
I verlängert, bis in die linke Leistengegend senkrecht hinabsteigeäi 
, von da wieder senkrecht aufsteigend bis über das Niveau des Pr« 
xiphoid., dort wieder unter einem sehr spitzigen Winkel sich am 
t biegend and nun in das Col. descend. übergehend, welches letztä 
L auf etwa 3 — 4 Zoll eine Verengerung bis zur Fingerdicke zeigl 
L wie diess die Fig. 1 erkennen lässt. 

( Nr. i.) Ein anderes Bild. Eine simpelhafte , taubstam 
r Weibsperson, 0. S., vielleicht 40 Jahre alt, beständig im Bette 1 
r^end, verursacht ihrer Kostreicherin von Zeit zu Zeit Angst qb{ 
'Schrecken: sie bekommt heftige Schmerüen im Bauche und anbi' 
Elendes Erbrechen, winselt nnd krümmt sich wie ein Wurm. 
Vgab anfangs Morphium, welches meist bald schon in ziemlich schw 
I eher Dosis wirkte. Neuerdings aber Hess das Mittel, selbst f 

len, im Stich, Ich wollte jetzt die Kranke selbst sehen i 
f imterenchen. Da fiel mir der feste, wenn auch nicht besonders ^ 
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luminßse Unterleib auf. Gleichwohl erfahre ich, dass der Stuhlgang 
bisher ziemlich regelmässig und in der Ordnung gewesen sei. Nichts- 
öestoweniger änderte ich jetzt meine Therapie und gab ausleerende 
Mittel. Sie wurden znm Glück ertragen, ohne Brechen zu erregen. 
Die kopiösesten Ausleerungen äusserst stinkender Kotfamassen erwie- 
sen meinen Verdacht als begründet, dass eine tUcfatige Vollstopfung 

Darms die Ursache gewesen und dass eben das Mass endlich 
voll geworden sein musste. — Die Scene wiederholte sich von Zeit 
zu Zeit auch bei dieser Person, in welche eigentlich, zur möglichst 
langen Erhaltung ihres kostbaren Lebens, nur hineingefUttert wurde, 
bis der tiäge Verdauungsapparat wieder rebellirte. So dauerte es 
nachgerade ein paar Jahre, dass ich Öfters je von 6 Wochen zu 6 
Wochen den Augiasstall zu reinigen hatte, sobald Erbrechen und 
Schmerzäusserungen die neuerdings erfolgte AnfUllung und Stauung 
erwiesen. 

Seit 3 Jahren hatte ich nichts mehr von dicBer Person gehört; 
erst kürzlich erfuhr ich, dass sie noch lebe, und zwar anlässlich 

;r Berufung zu ihr wegen Wiederkehr der früheren Ersehcin- 
nngen, des Erbrechens, der kolikartigen Schmerlen u. 8. w. Der 
Bauch war jetzt nicht gross, aber ich fühlte in ihm einen härtlichen 
Körper von der Figur eines V (mit nach unten, gegen die Symphyse 
gekehrte Spitze), wahrscheinlich das mit hartem Koth gefüllte, dis- 
Jozirte und verlängerte, d. h. eine Winkeiknickung nach unten bil- 
dende, Quereolon. Tags darauf wieder bernfen wegen Steigerung 
der Sehmerzen, fand ich einen, mehr als '/k ^"^'^ langen, Vorfall 
des Mastdarms vor und hörte, es seien auf meine ausleerenden 
Mittel blutiggcRlrhte , dünne, äusserst stinkende Stuhle abgegangen. 
Ich repouirte den Vorfall leicht. Nach 3 Tagen kam er wieder 
zum Vorschein und ward wieder ohne Mühe reponirt; dabei konnte 
eine starke Verengerung des Beckens consfarirt werden. Eine spä- 
tere Wiederliolong des Vorfalls gab zu meiner Berufung nimmer 
Anlass, da er von selber wieder zurUekgieng , und i'at, sieh wieder 
wohl zu befinden, zu essen u. s. w. begann. 

(Nr. 6.) Ein^ Fünfziger , D, F., von kleiner Statur, bon-vivant, 
Hedikaster, wird von seinen Mittelehen im Stiche gelassen, nachdem 
er einige Zeit sich unwohl gefühlt, schlecht, ikteriseh ausgesehen, 
an seiner guten Kost und seinen noch besseren Schöpplein keinen 
rechten (lesehmack mehr gefunden, trotzdem aber das Bänchlein 
hatte zunehmen sehen. Auf letzteres glaubte ich bei meiner Be- 
rnfang mein Hauptabsehen nehmen zu mUssen: — voll, gespannt, 
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wie es war, konnte es unmöglich nomi&leu VerhaltnisBcn der Ein- 
geweide diese Besehatfenheit verdiinkeii. So gieng ieli denn einmal 
mit ÄbfUhrmittelu vor. Was \v\\ erwartet, trat ein; bald erschienen 
Ausleerungen, welehe keitieu Zweifel an ihrem älteren Datum anf- 
kommeu Hessen, sowohl wegen ihrer Menge, als wegen ihrer Be- 
sehaffeiihett. Aber jetzt traten auch die heftigsten Coliksch merzen, 
trat Brechreiz, selhwt Krltreclieii ein. Hätte ich nicht die ungewöhn- 
liche, ziemlich unniänuliehe Aeugstlielikeit und Kmpündlichkeit, reep. 
Wehleidigkeit des Fat. gekannt, und wäre ich nicht Angesichts dea 
bisherigen Krankheitsverlaufs und der Erfolge di'r eingeschlagenen 
Therapie, sowie an der Hand anderweitiger Krfahrnngen, meiner 
Sache so ziemlich sicher gewesen, ich bStte Kumal in diesem Falle 
leicht mich zu einer falschen Diagnose und einer unangemeBeenen 
Therapie bestimmen lassen und schwerlich die, hier zu eiuem glück- 
lichen Erfolge durchaus unentbehrliche, Sicherheit, liuhe, Energie 
und Conscquenz des Handels mir bewahrt, zumal aulässlich der- 
wiederholten plötzlichen Berufungen mitten in der Nacht. — BbiI 
war eben auch dieser Fall eineAfiaire von 14 Tagen bis 3 Wochen, 
nach deren Ablauf, auf den Oebraueh von allerlei Abfllhrmitteln, 
die eine Menge stinkenden Koths, bei absoluter Nahrungsvei-weiger- 
ung, furtsehaiften , das Bäuchlein wesentlich kleiner wurde, „ver- 
gieng'', und der Kranke sich wieder so wohl fühlte, wie je. 

(Nr. 6.) Eine 50—60 Jahre alte, ledige Person, C. F., wirä> 
von heftigen Sehmerzen in der Magen- und Unterrippengegend be- 
fallen, woselbst sie nicht den leichtesten Druck erträgt. Dabei ist 
diese Uegend, wie der ganze Bauch, etwas aufgetrieben, voll, die 
Itespiration erschwert, mUhsam, der Fuls unterdrückt, das Gesicht 
livid, bläulich, die Zunge belegt, \at gänzlicher Mangel an Appetit, 
sehlechter Geschmack vorhanden, wird über heftigen Kopfschmerz, 
Ohrensausen, gänzliche Schlaflosigkeit geklagt. — Morphium in 
starker Dosis brachte zwar Schläfrigkeit, aber durchans keinen 
Nachlass des drtlckenden, brennenden Schmerzes in der Magen- 
gegend und des Kopfwehs. Der, wohl gerade durch das Morphium 
noch mehr retardirte, Stuhl musste inzwischen unter allen Umständen 
herzustellen gesucht werden: — also Laxans. Der Erfolg dcsselbeOi 
war der Art, dase nunmehr der Verdacht sich nahe legen mnsst^, 
man habe es hier mit einem ziemlich hochgradigen Falle von Ko^' 
prostase zu thnn. Es vrarde darum mit den ausleerenden Mitteln 
— und zwar lediglich mit solchen — fortgefahren, worauf noch 
nach 4 Wochen äusserst stinkende Massen entleert wurden. Dar- 



nacb war denn aber auch der Hebmerz im Kopfe und in der Magen- 
fegend beseitigt, das EpigaMtriuni , der Bauch überhaupt, weich, 
klein, gegen jeden Druck unempfindlich geworden, hatte sich die 
Zunge gereinigt, der normale Geschmack einge«telU, war Appetit, 
Schlaf, die gewöhnliche Gesichtsfarbe, die frühere leichte Respira- 
tion wiedergekehrt, kurz Alles wieder in das alte imrmale Geleise 
gekommen. 

(Nr. 7.) Viir etwii 1! -lahrt-n ward ich zu einem, zwischen 2() 
ind 3ü Jahre alten, grazileuj intelligenten Seliuster, Pf., den ich 
ichon einmal an Peritonitis behandelt hatte, gerufen, da dieselben 
Sreeliei'nungen wie früher ihn aut's Krankenlager warfen. Meine 
Jehandlung war die gewöhnliche. Die Krankheit recidirirte diess- 
[nal wiederiiült. Aber nicht genug: jetxt kam noch eine heftige 
'leuritis dazu mit bedeutendem Exsndatcrgiiss in die linke Bniet- 
höhle, heftigem Husten, starkem Auswurf, fortwährendem Fieber, 
bedeutender Abmagerung, protiisen, eröcliöpfenden Sehweissen, De* 
Bubitus. Der nahezu hoffnungslose Kranke erholte sieb äusserst 
langsam und schwer. — Der Stuhlver»*topf\ing wegen waren zwi- 
schen anderweitige, diaretisehc, toniBche u. dergl. Mittel gelinde La- 
Kantien interponirt worden. Darauthin waren 3 — 4 Wochen lang 
ünhaltende, 3 — 4 tägliche diarrhoisehe Stühle , bestehend aus flüssi- 
gen, schleimigen Stoften, eingetreten, wogegen Blei, Opiate u. dergl. 
Jelbst in starken Dosen erfolglos blieben. Da kamen mit Einem 
Male ^ in der 4. Woche — , nachdem Pat. in der ganzen Zeit nur 
SuppenbrUhe zu sich genommen, lehmartige, halbfestc, hellbraune, 
aashaft riechende Kotbmassen zum Vorsehein, nach deren G — 8 Tage 
lang andauerndem Abgänge erst die peritonitischen Erscheinungen 
endlich vollständig schwanden und Pat. nun in entschiedene Recon- 
valescenz eintrat. 

Ich fUrchti.*, ich habe hier eine falsche Diagnose gestellt ge- 
habt und habe diesen Pat. vielleicht unuiithigerweise mit Blutegeln, 
Sehriipi'ktipfen auf den Bauch geplagt und nur so heruntergebracht, 
dass ihn seine nachherige Pleuritis u. 8. w. fast das Leben kostete. 
War nicht am Ende die, von mir angenommene, Peritonitis gar keine 
solche, sondern nur eine relativ unschuldige, wenigstens nicht ent- 
xUndliehc, Aflfeklion, beruhend auf der, allerdings schmerzhaften, 
.Sensation durch Hyperextension des vollgepfropften Darms (Colon, 
Cöcunijy Möglich, dass die frühere Peritonitis Verwaohsungen hin- 
terlassen hatte und solche den Anlass zu der Eotbstauuug später 
gaben: — vielleicht aber war sogar auch die frühere anscheinende 
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Peritouitis eben gleichfalls nirhtB Anderes gewesen, obwohl 
Anfälle die, sonst einer Peritonitis zugescliriebcncn, Hyniptome ziem- 
lieh vollständig zeigten und der bei diewer gebräuchlichen, Hehand- 
luDg doch wiechcti. Im vorliegenden Falle mochten die ( — man 
kann in Anbetracht der, in schwachen Dosen vorübergehend ge- 
reichten, ausleerenden Mittel füglich sagen: — ) spontanen, nicht 
stillbaren Diarrhüen durch den Reiz der Kothmassen gerade ent- 
standen sein, deren sich der Darm endlich einmal durch vennehrten 
(und damit Diarrhoe erzeugenden) Motus periataltieus zu entledigen 
suebte, ohne dicss anfönglieh zu vermögen, bis endlich, als dasMaes 
voll war und ein Zwischenfall, wie hier ein kalter Trunk, vielleicht 
durch Erregung eines krampfhaften Contraktionszus'tandes der Dana- 
muskulosa, Reaktion hervorrief, das Hindeniiss überwunden , so zu 
sagen, das Eis gebrochen ward. 

(Nr. 8.) In einem anderen Falle hatte sich ein Knabe, J. K., 
von 14 Jahren legen müssen wegen eines ziendich akut, ohne nach- 
weisbare äussere Ursache aufgetretenen, Schmerzes in der lleo- 
cökalgegend. Der Chirurgus loci ordinirte Opodeldok; da aber die 
Zufälle sich steigern, heftiges Fieber, Delirien, unlöschharer Darst, 
Erbrechen gi-Unlicher Massen u. dergl. eintreten, jener jedoch sich 
nicht weiter ausspricht, nichts Anderes anzufangen weiss, otfenbar 
die Sache zu leicht nimmt, resp. nicht versteht, so wird von mir — 
5 Tage nach Beginn der Krankheit — eine Ordination verlangt, die 
ich jedoch erst nach eigener .Untersuchung des offenbar Schwer- 
kranken abgeben zu können erkläre. An das Krankenbett getreten, 
glaube ich sofort meine Befürchtung einer Typhlitis, resp. Peri- 
typhlitis, bestätigt durch die Ergebnisse der Palpation und Pereus- 
sion der äusserst empfindlichen, etwas über den sonst eher einge- 
enukenen, ziemlich unschmerzhaften übrigen Bauch hervorragenden, 
Dämpfung des Percussionsschalles zeigenden, Ileo-cöi-algegcnd. The- 
rapie: Blutegel 1^ welche heftig nachbluten), Calomel mit Opium, 
kalte Ueberschläge, In den nächsten Tagen trat durchweg unver- 
kennbare Besserung ein, bei Fortsetzung von Opiaten. Eine Ver- 
schlimmerung wiech nochmaliger Anwendung von Blutegeln, dem 
Fortgebrauch von Opium und Kälte. Am 5. Tage nach meinem 
ersten Besuch (dem 10. der Krankheit) wurden nur noch indltl'erente 
Mittel gegeben, ut aliquid habeat, da so entschiedene und rasche 
Abnahme aller Krankheitserscheinungen eingetreten war. Da be- 
richtete die Mutter wieder, sie habe mit der Arznei (einem schwa- 
chen Ipecacuanha infus.) aussetzen müssen, da sie so stark laxiere. 
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■wodurch Fat. so schwadi gcwordfii sei. Meine Frage uaeh der 
Qualitiit der Ansleernngeii ward dahin beantvfortct, days solebe äua- 
eeret stinkend, dünn, mit klciiii'u Bröckelclien gemischt seien und 
wie gehackt aussehen; Übrigens (laure das Abweichen, nur in unbe- 
deutendem Grade, schon seit den ersten Pulvern (,im Ganzen gr. ix 
Caloniel) oder habe eigentlich schon einige Wochen vor der jetzigen 
Erkrankung bestanden; immer koche und kollere es im Bauche. 
Ein Besuch bei dem Fat. zeigte die Geschwulst in der recliten IJnter- 
bauchgegend vollständig beseitigt, dagegen jetzt eine solche in der 
Mabelgegend ; beide Stellen waren auch bei stärkerem Drucke nahezu 
BchmerzloB. Ein Diätfehler steigerte neuerdings, wenn auch nui' 
voillbergehend, die febrilen, nicht aber wesentlich die Lokalerschei- 
nnngen. Fat. trat bald in die Reeoiivalescenz ein und begann sich 
zu erholen. Ich hatte ihm, zur Verwunderung der Mutter, wegen 
der, von dieser gelUrchteten, Diarrhoe gerade Laxantien und zwar 
mit Wurmmitteln gegeben, welche dann auch über 1 Dutzend Spul- 
würmer nebst noch einer erklecklichen Vortion „Höfel" zu Tage 
förderten. Ich hatte die Diarrhoe — nnd zwar noch 8 — 14 Tage 
lang — mit Ablllhrmitteln bekämpft nnd gut daran gethan. Auch 
die später entstandene, wohl nur von den, in den Quergrimm darm 
weiter gerUekten, Kothmassen des Cöeum herrührende Geschwulst 
I der Nabelgegend war bald gänzlich geschwimden, ohne dass hier 
örtliche Mittel angewandt worden wären. — Zur Vervollständigung 
dieser Krankengeschichte habe ich noch zu erwähnen, dass Fat. 
nach ein paar Wochen wieder bei mir erschienen ist, in hohem Grad 
abgezehrt, fiebernd, hustend und schwerathmig. Die sofort vorge- 
nommene Untersuchung der Brust ergab ein die linke Brusthöhle 
zu '/a füllendes Exsudat, Fat. hatte demnach in der Zwischen- 
zeit, ohne durch das Hteeben auf der Brust n. s. w. zu meiner wie- 
derholten Berufung fiieh bestimmen zu lassen, eine ttlchtige Fleuritis 
durchgemacht, hat sieh aber, trotz der elenden Verhältnisse, in denen 
er lebte, doch hinausgerissen. — 

Es mochten 4, 5 Jahre vergangen sein, als ich auswärts zu- 
«inem, wie es hiess, an Kohk mit Erbrechen erkrankten, Burschen 
berufen wnrde. Ich erkannte in ihm den Kranken wieder, von welchem 
Boeben die Kede gewesen ist; er war inzwischen als Knecht in die- 
Bem andern Dnrte eingetreten, nachdem er da und dort als Dienst- 
bote herumgekommen, wege nseiner geringen Leistungen aber, die sich 
, ans seiner schlechten körperlichen Entwicklung wohl erklären Hessen, 
nirgends zu lange behalten worden war. Auf meine Frage, wie es ihm 
rsonst seither ergangen sei, erfuhr icli von ihm, daas er inzwischen 
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öftere wieder, aber nur '/j Tag, einma! aber mebrere Tage 1 
Bauch 8 eh merzen gebabt, dessbalb von einem Arzte Oel veroi 
bekommen babe, das ihm geboli'en. Ich fand ihn jetzt im 1 
liegend, ohne auffallende Veränderung des Bauche, der nur aar] 
rechten Seite sehr empfindlicb war; seine Schmerzen waren i 
anhaltend, sondern kamen nur anfallsweise und dauerten nur eid 
Minuten. Er gab an, Tags zuvor, wo er sich noch ganz woM| 
fühlt, saure Bohnen und geräuchertes Fleisch, Abends Kartoffeln j 
noasen zu haben, die er sich ordentlich schmecken gelasseD. ' 
der Nacht und gegen Tag habe er sich dann einmal erbre< 
müssen und seien die Sehmerzen gekommen. — Ich liess ihn' 
einusül und PfeffermÜnztbee nehmen, borte aber nichts 
von ihm. 

Etwa 'lf3a\ir darauf ward eines Tags wieder zu mir gesell 
mit der Bemerkung, ich machte so bald als mllglieh kommen^ 
mein alter Fat, wieder heftige Kolik habe Er hatte gestern 1 
kohlraben und Kartoffeln gegessen und Moat dazu getrunken. 
Reste der ersteren fand ich noch in dem deschirre, das 
sich stehen hatte, weil heute irtlli vuedci Erbrechen gekom 
Er hatte bis gegen Tag gut geschlaten gehabt, war dann aba 
Bauchsehmerzen aufgewacht. Man gab ihm dessbalb warme I 
welche aber, mit Galle und Speiseresten gemischt, wieder erbrc 
wurde. Es sei jetzt eine Art Geschwulst unter dem Nabel atd 
rechte Seite „gefahren", die ihm dort arge Schmerzen verursl 
und bis in die rechte Achsel hinauf gestochen habe ; seither i 
dieser Schmerz fast beständig an, obwohl die Geschwulst i 
rechten Weichengegend vergangen sei. Ich fand nun auch 
lieh daselbst keinen Tumor mehr vor, wie denn überhaupt der g 
Bauch klein, eingefallen, eher eingezogen sich präaentirte , im j 
ren Theil hell tympanitiscbeu, im unteren leeren, etwas gedi 
Fercussionston ergab, letzteres vielleicht mehr nur wegen der ^ 
traktion des Bauchs beim Klopfen, das Pat., wie auch anderweia 
• Druck, als schmerzhaft schilderte; die Palpation ergab nur eitta 
gatives Eesultat. Wie vor '/^ Jahre, so war auch jetzt wenig Zum 
beleg und keine Steigemng der Pulsfrequenz bemerklich. — J 
ihm auch beim letzten Anfall das Oel so gute Uicnt-te geleistet, , 
er am andern Tage wieder aufstehen und arbeiten konnte, sol 
ich daBselbo wieder und liess nur Chloralbydrat zur rascheren j 
sigung der Schmerzen interponiren. 2 Tage später kam Pat. B^ 
zu mir, hatte aber von seinem, '/^ Stunde von hier entlernten, ' 
orte 1 Stunde gebraucht, da er wegen der, bei jedem Scbritte'l 
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zeigenden, Selimerzen in der rechten Weiche nnr gebückt und lang- 
sam gehen lionnte. Diese Gegend ertrug auch keinen Druck ; einen 
deutlicben Tumor konnte ich nicht unterscheiden , der Percuaeioiis- 
ton war tympanitiBch. Fat, gab an, seit heute sei derselbe Schmerz, 
der zuvor in der rechten Achsel gewesen, in die linke gefahren. 
Auf das Oel seien 6, anfangs trockene, später dünne Ausleerungen 
gekommen; in seinem Bauche sei Alles ruhig, kein Kollern oder 
dergl. vorhanden. — Ich liess nun Öennalatwerge nehmen. — 2 Tage 
darauf kam Patient wieder: er hatte jetzt gar nichts mehr zu kla- 
gen, war leicht und ohne Beschwerde zu Fuss hieher gekommen; 
sein Bauch war klein, leer, nirgends eine Empfindlichkeit, nirgends 
mehr ein Tumor zu bemerken; die Latwerge hatte 8 — 10 Ausleer- 
ungen von breiiger C'onsistenz, und begleitet von vielen Blähungen, 
bewirkt, — 

Dass irgend ein Hindeniiss die Wegsamkeit des Dai'ms hier 
beeinträchtigte, welches wohl Ursache der Stauung des consisten- 
teren wie des gasigen Inhalts des Darms wurde, wenn nicht etwa 
nur öfters sich wiederholende Kothstauimg gerade — ohne ein son- 
stiges HindernisB im Darme, Verengerung oder dergl. — die Weg- 
Bamkeit in letzterem beschränkte, ist wohl nicht zu bezweifeln. Ich 
möchte nicht darauf schwören , ob ich nicht s. Z. mit der Annahme 
einer Peritonitis eine falsche Diagnose gestellt habe und ob ich nicht 
vielmehr schon damals nur die Folgen einer lange bestandenen, zu- 
fiÜlig erst jetzt Symptome verursachenden, Verengerung, Disloka- 
tion des Darms oder dergl. vor mir hatte, 

(Nro. 9.) Vor ein paar Jahren bekam ein l^jähriges Mädchen 
0. ohne Veranlassung eine schmerzhafte Anschwellung in der Ileo- 
cükalgegend , mit Fieber, Appetitlosigkeit; Druck und Percussion 
waren schmerzhaft, letztere gedämpft. Diagnose: Tyjihlitis, resp. 
Perityphlitis; Therapie: Blutegel, kalte Uebersehläge , Ol. Ricini. 
Innerhalb 8 Tagen war Anschwellung, Schmerz, Fieber beseitigt, 
Appetit wiedergekehrt, kurz die Kranke hergestellt. Auf das Oel 
aber waren reichliche, ungewöhnlich Übelriechende, Ausleerungen 
eingetreten. 

(Nro. 10.) 2 Jahre später erkrankte die um einige Jahre 
tere Schwester dieser Patientin unter ziemlich denselben Erschein- 
ungen. Ich übernahm den Fall von einem Collegen, der u. A. be- 
reits Blutegel auf den sshmerzhaftesten Theil des Bauchs hatte ap- 
pliziren lassen; Ich selber wiederholte diess, Hess Quecksilber 
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reihen, f;ab tlalomel, Moriihiuiii, Digitalis u, 8. w. Balil aber machte 
iili die Enideokuiig, (liies ilcr HDf^nglieli bfi der Ehirehtafitung: Att, 
an vcrHchietleiieii Stellen sicli versfliii-tien iiiituhlcmipii, Unterieibsge- 
klagte .Schmer/ bei Applikation etwas derberen Drucke nnd kneteudn 
Manipulationen an den resistenteren l'artieen sich — eainmt. der gros- 
cercii RcniBteTiz verminderte. Es war mir die mittlerweile sich zeigenile 
lleschaffeiiheit. znmaj der nngcwohidiehc, penetrante Gcetnuk der,dBrcli 
Clysiimfa nnd iunerlicbe ausleerende Mittel erzielten. Stühle airfgefal- 
len, die mich immer mehr der Annahme einer — sei es t-inlacb nor 
gleichzeitigen, zufälligen, sei es die ganze Krankheit ttberhaapt vei- 
anlassenden und eine Peritonitis lediglich vortänsehenden — Koft- 
staunng geneigt machten. Ich liess von nun an RicinnsSl fortneh- 
men, welehes die Eltern wegen des, bis in die 3, Woche fortdauern- 
den, Abgangs stinkenden, breiigen Koths von der, fast gar nichts g«- 
nicBsenden, KMnken Tag ftlr Tag anzuwenden nicht erst von mir 
aufgefordert werden mustüten. Dazwischen hatten sich öfters wied« 
die Schmerzen im Unterleib gesteigert und an bestimmten Stellen 
bald da bald dort lokalisirt , die sich bei der Untersuchung seht 
empfindlich und härtüeh zeigten. Es gelang jedesmal, durch Drücken 
und Kneten Schmerz und Geschwulst zu beseitigen und damit de» 
Bußinglichcn Verdacht einer Kecidive der Peritonitis auf den relativ 
onschuldigcren Thatbcstand einer, zu verschiedenen Zeiten und an ver- 
Bchiedcnen Orten statrtfindenden , Stockung mobil gewordenen, altoi 
Darmkoths znrllckzuftlbreu. — Die Kranke ist innerhalb 'i Wochen ge- 
nesen, ohne irgend ein krankhaftes Symptom mehr darzubieten. 

Ich gestehe, es ist mir nicht unwahrschcinlieh, dass dem, m 
Anfang der Krankheit schon vorhandenen, von uns hauptsächlich 
mit Blutegeln u. 8. w. behandelten, Sehmerz und der, um jene Zeil 
nachweisbaren, Anschwellung — die sich denn doch in nichts von 
den späteren Wiederholungen desselben Phänomens, das ja späln 
offenbar nicht entzündlicher Natur war, unterschieden: — gerade nur 
Kothsfaunng zu Grunde lag, und dass die anfängliche Therapie 
(zumal mit Blutegeln) eine falsche, zum GlUck zwar schwächende, 
aber sonst unscliuldige war. Ich zweifle aber auch kaum daraii, 
dass, wenn ich auf Antiphlogose bestanden, die Kothstaunng aber 
verkannt oder nicht beachtet, ihre Beseitigung nicht in's Werk ge- 
setzt, vielmehr zumal die obligaten Opiate fortgegeben hätte, der 
Ausgang eben kein glücklicher gewesen, der Tod aber (fälschlich) 
einer UnterleibsentzUndnng zngeBchrieben worden sein würde. 

In ein paar der zuletzt aufgeführten Krankheitenbilder fand trot» 
Opium eine Fortdauer der Diarrhöe, keine Sistirung der 
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Darmbewegung statt. Und doch wird erst neuerdings wieder riach- 
di-UcklicIist bei Peritonitis die Opiumbehandlung empfohlen 
und dagegen yor Laxantien gewarnt. — Wenn nun, wie hier höchst 
wshrBcheinlich , eine Anbäufimg von faulenden, alten Fäkalstoffen 
im Blinddarme u. s. w, die Anschwellung, den Schmerz u. dgl. ver- 
ursachte, mit oder ohne couBekutive Blutstase im Darm und seiner 
Umgebung: — wird nicht gerade durch Opiate der natürliche Weg 
der Heilung, d. h. mittelst einlacher Entleerung der vollgestopften 
Darmpartie, verschlossen? — nnd der Kranke im besten Fall ge- 
sundet nicht wegen, sondern trotz des Opiums. Wie aber in den 
oben geschilderten paar Fällen die Menge der Ausleerungen zur Fest- 
stellaug der Diagnose behUlflieh war, so wird wohl auch ander- 
wärts da und dort eine Kothstaimng die eigentliche und einzige 
Kraukheitaursache sein und, wenn verkannt, mit Opiaten falsch be- 
handelt werden, möglicherweise sogar einen tüdtlichen Ausgang neh- 
men. Denn was soll ans solchen alten, faulenden Kothmassen, wenn 
sie liegen bleiben, werden? — oder vielmehr, was soll aus einem, 
durch solchen Inhalt nun endlich einmal belästigten und krankhaft 
af^zirten, wahrecheiülich allmälig verschiedengradige, consekutive 
Cirkulationastörungeii in den Geffissnetzen zeigenden, Darmstück wer- 
den, wenn nicht spontan oder durch KnnsthUlfe — mittelst Entlee- 
rung des Inhalts — die erste Bedingung zur Rlickkebr des normalen 
Zustaiids hergestellt wird? Bei Fällen, welche den Verdacht einer 
Peritonitis, Typhlitis u. s. w durch lokale Sehmerzhaftigkeit, Anschwel- 
lung u. dgl. erwecken, will ich nicht gegen örtliche Antiphiogose 
stimmen : die Hyperämie eines solches Darmstücks wird dadurch, 
in Ermanglung der Möglichkeit einer raseben oder gar augenhlick- 
lichen Entleerung der Eothansammlung, ohne Zweifel in zweck- 
mässiger Weise bekämpft oder gemässigt nnd damit wenigstens Zeit 
gewonnen ftlr die Hauptaktion, Mit was aber — Gründe zum Ver- 
dacht einer Kothstaunng im Coeeum oder Colon voransgeBetBt — 
eine Verabreichung von Opium, das ja die Darmbewegung wo 
möglich aufheben soll, gerechtfertigt werden will, ist nicht einzu- 



Dem Urtheile des Lesers denke ich es anheimgeben zu dürfen, 
ob man — Angesichts der zuletzt geschilderten Fälle — nicht gut 
thun wird, nicht nur mit den Diagnosen von Peritonitis, TypEIitis 
und Perityphlitis etwas vorsichtiger und zurückhaltender zu sein, 
mindestens der Aetiologie des, vielleicht nicht abzuleugnenden, gleich- 
zeitigen, hochgradigen, liyperämischen Prozesses besondere Aufmerk- 
samkeit zu schenken, sondern auch eventuell ganz andere tbera- 
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peurisclie ludikationHi gelten zu lassen, a.h bei deD ebengei 
Kraiikheiteu. 

DasH icli damit nicht den Unsinn begehen will, jede Peritoid 
tis, Typlilitis von Koprostase, Darm Verengerung abzuleiten und i 
ausleerendem Verfahren zu bekämpfen, versteht sich von selbst ; < 
wo nicht wirklich Koprostase jene Krankheiten eben nur vortäuach^ 
den Opiaten etwas Anderes, Bosscres, Rationelleres xu substitniredM 
wUsste auch ich nicht. Aber gerade um dieser diagonal auseili-3^ 
auder gehenden Indikation und Therapie halber — Reizung döf 
Darms zu vermehrter Bewegung — oder aber Beruhigimg, SiBtiniif|i 
der Bewegung, der Thätigkeit überhaupt, was jedes entzQndel 
Organ iu erster Linie bedarf: — ist es um so dringender gebotei^ 
( ^nau zu untersuchen, wirkliche Peritonitis u. s. w. von ihrem Doppelt 
I ganger zu unterscheiden, mit welchem ganz anders gesprochen woiS 
^en muss, bei dem offenbar die Glagehandschuhe übel angi 
bracht sind. 

Es waren nun aber gerade derartige Krankheitsfälle, in welchei 
: eine Lokalisation wichtiger pathologischer Erscheinungen^ 
i Unterleih in Form nicht nur eines greifbaren TumorsJ 
f. sondern auch einer auf diesen heschrfinkten Schmerzhaftigkeit 'doi 
fiflie Untersuchung festzustellen war, welche mich zur Anwendunj 
'.s eigenen , oben bereits flüchtig erwähnten, Verfahrens bestim 
Bei einem Kranken nämlich, bei welchem ich eine Kotbstanui 
c-«!s Ursache eben eines solchen schmerzhaften Tumors vermutbeii 
r hatte ich mir sagen müssen, dass vielleicht das manuelle Verfahr« 
Pdea Drückens und Kneten», je nachdem es ertragen wUrde 
toiclit, je nachdem sich der Tumor dadurch verkleinem oder j_ 
[beseitigen Hess oder nicht, zur Feststellung einer Differeuzialdiagnoi 
T be nützt werden, eventuell auch ein nicht zu verachtendes therap« 
I tiBches Hülfsmittel abgeben könnte. Und in derThat, ich glaub'0 
[in diesen, den Versuchen zur Reposition eingcklemmtfiM 
t Hernien ähnlichen, Manipulationen ein werthvolles 
wohl diagnostisches als therapeutisches Mittel gefuiij 
den zu haben. Ich fllr meine Person habe mir, gestützt auf 
mehr zahlreichere dessfallsige Erfahrungen, vorgenommen, nicht ni9 
nach solchen Tumoren eifriger zu fahnden, sondern auch hei alltS 
irgend geeignet scheinenden FfiUeu, wo sie nachweisbar sind, 
nannte Versuche fleissiger zu exerziren, die dahin zielen, den stookei 
den Darminhalt von den Wandungen abzulüsen und weiterzuaehal 
I damit aber auch gleichzeitig die Muskelhant des Darms zu Contra^ 
;Honeu anzuregen. — Irre ich nicht, so bat s. Z. Professor Fböbi 
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Leuten mit sitzender Lebensart und Neigung zu Verstopfung ein 
solches Drücken und Kneten des Unterleibs im AIlgemeincD em- 
pfohlen als ein, nicht zu milersehätzendes nnd manchmal das Ein- 
nehmen von allerlei Abfülirmitteln entbehrlich machendes, Mittel ge- 
gegen trägen Stuhlgang: — wobei er wohl mehr eine Erregung eines 
energiecheren Motus peristalticus beabsichtigte, als ein eigentliches 
direktes WeitcrdrUcken des Darminhalte, welche letztere Indikation 
ich in den Vordergrund gestellt wissen müchte. 

Schon das Vorkommen, der Sitz solcher Tumoren an Stellen 
des Unterleibs, welche dem Verlaufe des Dickdarms entsprechen,^ 
und ich habe sie fast immer nur hier gefunden — macht es wahr- 
sebeinlich, dase stagnirender, consistenterer Dannkoth die Ursache 
ist. Noch wahrscheinlicher wird die Sache, wenn durch genannte 
Manipulationen die Geschwulst kleiner wird oder gar verschwindet, ' 
zumal aber ihre Stelle wechselt, wie ich diess öfters beobachtet habe, 
wo statt der antanglich vorhandenen Geschwulst in der Gegend des 
Blinddarms alsbald oder kurz darauf eine solche zwischen Herz- 
grube und Nabel fühlbar wurde. Ich brauche nämlich hier kanm ■ 
die ja selbstverständliche Bemerkung beizufügen, dass jene, ziem- 
lieh an die Methode der Wurstler erinnernden, Manipulationen ganz 
in der Richtung, wie der Dickdarm verläuft, vorzunehmen sind, d. h. 
dass der Darminhalt der Afteröfftiung entgegengedruckt wird. 

Diese Drucktherapie und ihre F.rfolge nicht früher gekannt 
zu haben, hedaure ich zumal anlJisslieh der Erwähnung der zuletzt 
aufgeführten Krankengeschichten, da ich vemmthe, dass gerade 
solche Fälle besonders dalür qualifizirt gewesen wären. Die betr. 
Krauken sind freilich auch ohne diese neue Methode geheilt wor- 
den — sage genesen: es führen ja viele Wege nach Rom! — und 
dass auch trotz einer verkehrten Behandlung (als was ich u. A. in 
einem der obigen Fälle die stopfende Therapie bezeichnen muss, 
nachdem sich herausgestellt, da.fs dadurch nachherige massenhafte 
Kotbentleerungen doch nicht verhindert wurden ,) die Naturheilkraft 
zu siegen im Stande ist, mUssen wir ja auch sonst zum üefteren 
mit Beschämung gestehen ! — 

Wohl werde ich mich hier gegen die Anschuldigung der Vor- 
nahme eines zu gewagten, gefährlichen Verfahrens zu vertheidigen 
haben. Wenn ich aber an unser Verfahren mit eingeklemmten Her- 
nien erinnere, bei denen gewöhnlich viel länger ein, wohl zugleich 
gröber zu nennender, Druck gehandhabt wird, so wird man mir 
entgegenhalten können, dass hier eben nichts Anderes, als die Re- 
positioD, Hbrig bleibe. Bekanntlich aber ist schon manche Hernie 
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auf solche Weise nacK langem, langem Drücken und KDeten zurtlck-S 
gebraclit worden, ohne irgend welclien Hcliiiden in Folge i 
haltenden Drucks. Zu meinen Gunsten spricht aber nicht nur diea^ 
alte Erfahrung, speciell kann ich mich auch auf die nicht mehr^ 
kleine Zahl von Fällen nuni Mindewien gleichfalls ohne Schaden er-", 
tragener ähnlicher Manipulutioncn an Unlerleihstumoren, durch Koth- J 
Stauung veranlasst, berufen. 



(Nro. 11.) Am lÜ. April wurde ich zu einer 47.jährigen, noch.! 
fegehnäeaig (letztmals vor 14 Tagen) menstruirten, ledigen PersMl 1 
berufen, welche Tags zuvor sich noch vullBtändig gesund gefühlt 
Naclita noch gut gest^hlafen hatte, sich keines Diätfehler3, keineti; 
Erkältung u. dgl. erinnern konnte, aber früh Moi'gens mit Schmerze] 
(„Krämpfen") im Unterleib aufgewacht war, gefroren, Stuhldrao^^ 
Diarrhöe, Erbrechen galliger Stoffe bekommen hatte. Diess dauert 
bis zu meiner, mehrere Stunden später erfolgten, Ankunft fort, 
der ich Zungenbeleg, ruhigen Puls vorfand, und über fortdauern*! 
den Bclilecliten Geschmack und RreehreiK bei anfallsweise sich stei-^ 
gemden ßanchschraerzen klagen hörte. Die Unteranchting des, iBt}l 
Ganzen kleinen und weichen, Bauchs ergab zwischen Nabel uin| 
Symphyse einen steinharten rundlichen, dabei unebenen, grobhöcker-' 
igen Tumor von der Grösse 2 starker Mannsf^uste und geringer J 
Empflndlicbkcit bei Druck, der sich etwa wie ein, nach der Ans (^ 
stossung des Kindes contrahirter, die Placenta aber noch enthalten^ 
der, Uterus anfühlte und augenblicklich an eine Krankheit der in-«, 
neren Genitalien, Ovariumsdegeneration oder dergl. zu denken, wobll 
erlaubte. Ich versuchte zunächst stärkeren Druck: — zu meinem 
Verwunderung schwand mir der Tumor hinnen wenigen Minuten vQ\k 
ständig unter den Fingern. Damit war die Diagnose ziemlich sicfaoi 
gestellt : es musste die Wegsamkeit einer Darmpartie vorllbergehenÄiJ 
aufgehoben oder gehindert gewesen , der Darminhalt zurückgehalten ■ 
worden, aber dessen gasige oder fttissige Bestandtheile durch Druck 1 
weiter zu schieben mir offenbar gelungen sein. Ohne Zweifel wäre* 1 
Verengerungen an irgend einer oder mehreren Stellen des Dannrohr»] 
schon lange vorhanden und Ursache ähnlicher, eingestandenermassen ■■ 
früher schon ah und zu vorgekommener, leichterer Anfälle gi 
Äehnliche, nur kleinere, Tnmoren, die sieh wieder von seihst ver-^ 
loren, sollen dabei gleichzeitig zu fühlen gewesen, Verstopfung oft 
mala vorgekommen sein. Da sich bei dieser Voraussetzung weiter^ 
annehmen liess, dass es dabei ohne öftere, mehr oder weniger stark) 
Stauungen und Anhäufungen von Koth oberhalb der Stricturen ni^ 
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abgcgjingen sciu werde, ßo ordiiiirte icli abftllireiidi' Mittel. Die 
darauf erschienenen Ausleerungen cbaracterisirten sieh dureh ihren 
äusserst penetranten Geruch ala Stoffe älteren Datums hinlänglich. 
Patientin war am andern Tage bereits wieder ausser Betts und im 
Stande, ihren Geschäften nachzugehen, während nur dann und wann 
leichtere Schmerzen, fast mehr nur Unbehaglichkeit im Bauche, 
daran noch erinnerten, dass noch nicht AUob in Ordnimg sei. Noch 
mehrere Tage lang gereichte Abttihrmittel entleerten reichliehe, un- 
mfiglich bloö von dem in der letzten Zeit Genossenen herrührende, 
Stoffe, während häufig bald da, bald dort am Bauehe noch Tumoren 
sich vordrängten, die, zumal auf (unschmerzhaften) Druck, raach 
wieder verschwanden. 

(Nro. 12.) Meinen Vorsatz der eventuell meclianisehen oder 
manuellen Behandlung gewisser schmerzhafter Affek- 
tionen des Unterleibs, zumal in der Ileocöcalgegend, 
auszufuhren, sollte sieb bald auch noch anderweitig Gelegenheit 
ergeben. 

Man berichtet mir nämlich am 28. Juni, eine 40jährigc, ledige 
Weibsperson C. W,, Taglöhnerin, von robuster, derber Constitution, 
sei gestern Abend von heftigen Bauchschmerzen, besonders in der 
rechten Seite, befallen worden. Sic sei schon eine Weile herein 
nicht mehr vollständig gesund geweseu , habe öfters Müdigkeit, 
Kopfweh, Schwindel, Baucbsebmerzen, Völle im Bauch, Appetitlo- 
sigkeit u. dergl. geklagt, aber dabei fortgearbeitel , zuletzt bei der 
Repsemte tüchtig mitgeholfen, gelegentlich einmal mit einem Bur- 
schen Possen getrieben, sich herumgebalgt, hiebei eins auf den Bauch 
bekommen, ohne übrigens weitere Folgen davon zu verspüren; in 
den letzten Tagen habe sich (rechtzeitig) die Periode eingestellt, 
wobei sie sieb, wie gewöhnlich, nicht gehalten und geschont habe; 
dazu sei sie noch nasa geworden und schlie.-'slieh nun, mehrere Tage 
später, in der obigen Weise erkrankt, nach vollbrachtem Tagwerk, 
Abends heimgekommen. Ich schickte ihr Rioinusöl und ordnete Cly- ■ 
stiere an. Tags darauf, zu einem andern Patienten in demselben 
Dorfe berufen, besuchte ich nun auch diese Person, die, winselnd 
und sich im Bette bin- und herwälzend und krümmend, auf die in- 
zwischen genommene Hälfte des Oels [etwa 3j) 2 — 3 gewöhnliehe 
Ausleerungen bekommen zu haben, aber durchaus keine Bes- 
serung zu verspüren behauptete. Die Untersuchung der Kranken 
ergab nun , dass der Banch massig gross, elastisch, wenig emphnd- 
lich war, mit Ausnahme der rechten Seite, wo spontaner und Drucb- 
Bchmerz als heftig geschildert wurde. Tiefer Druck hier gewÄhrte 
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das Gefühl eiiifs, auf der entsprcchoiiden linken Seite fehlenden, 
resistenten Tumors. Ich versuchte durch Kneten und Walken, na- 
mentlich durch .Sti'eichen von Unten nach Oben, ob sich eine Ver- 
änderung erzielen Hesse. Da das Manöver, anfangs den SchmeriE , 
vermehrend, bald ertragen wurde, so steigerte ich den Druck bei 
meinen Manipulationen: — nach 5^10 Minuten sah ich den Scbmerz 
der Art sich verringern, dasB l'Ktientin alle Körperbewegungen aus- 
fuhren, aufstehen nnd aufrecht herumgehen konnte, jetzt fast ohne 
allen 8ehmerz; die Oeschwulst in der Ileocöcalgegend fühlte ich 
jetzt nimmer; selbst derber Druck wurde nun ertragen, ohne dass 
Patieutiu darauf sunderlich reagirte. So verlasMe ich sie, mit der 
Weisung, das Oel vollends zu nehmen, und mit der Ueberzeugung, 
es nicht mit einem entzündlichen Prozees, sondeni wahrscheinlich 
nur mit einer, zufällig eben jetzt gerade, vielleicht in Folge des- 
anhaltenden Bückens bei der Arbeit der letzten Zeit, sich zu erken- 
nen gebenden und Beschwerden verursachenden, Eothstauung, zu- 
mal im Cöcum, zu thun zu haben. 

Am 30. Juni Nachricht, es sei ganz gut gegangen, bis zum 
Abend, wo der alte Sehmerz wiedergekehrt sei, über Nacht nnd 
bis jetzt angehalten habe. Ordination: Laxans mit PfeffermUnze. 

1. Juli: Jierieht wieder ungünstig; zwar seien mehrfache Aus- 
leerungen eingetreten, aber die alten Schmerzen, mit Intermissioneu 
und Kemissioncn, noch immer vorhanden. Darum wieder Besuch bei 
der I'atientin; hier die frühere Szene: die Kranke jammenid, sich 
hin- und herwäizend, mit etwas vollem Bauche, in der, wieder sehr 
emptindlichen, Ileocöcalgegend die umsehriebene, resistente, schmerz- ■ 
hafte Partie diessmal noch unverkennbarer in der l^efe durchim- 
fuhlen. Wiederum wandte ich die, vor 2 Tagen vorgenommenen,; ^ 
Manipulationen an, die dasselbe Ergebniss lieferten, zunächst den 
Schmerz steigerten, dann ertragen wurden, bei allmälig energischerer 
Applikation aber den Schmerz sammt dem Tumor beseitigten. Letz- 
terer erschien nunmehr in der Nabelgcgend, wo jetzt auch Scbmerz 
geklagt wurde. -Ich wiederholte meine drückenden und schiebenden 
Bewegungen von rechts nach links, bis auch hier Schmerz nnd Ge-. 
schwulst weg 'war, Patientin wieder alle Bewegungen ausführen, auf- 
stehen und herumgehen konnte, nur mehr mit wenigem, dumpfem 
Schmerzgeftthl im Unterleib. Ordination: wieder Ol. Ricini. 

2. Juli: bessere Nachrichten; jetzt gieng Grundeis: — es seien 
sehr stinkende Ausleerungen abgegangen mit vielen Darmgasen, be- 
ständig kollere es im Bauche, die Schmerzen seien seltener und un- 
bedeutend. 
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4. Juli: Berufung morgens in aller Frühe: der Schmerz sei wie- 
dergpkelirt seit gestern morgen und fast unei-träglich. Bancli jetzt 
aufgetrieben, doch elastiscb, bei Druck anfänglich wieder der Schmerz 
gesteigert, der namentlich wieder in der Ueoelicalgegeud sasa, wo 
neuerdings eine KesiBteuz in der Tiefe fühlbar war. Wiederum die 
alten Manipulationen, tüchtiges Durchkneten und Hin- und Herwal- 
ken, wobei allerlei quatschende, gurgelnde, blasende Geräusche ver- 
nehmbar waren, darauf hinwieder Schmerz durchweg fast beseitigt. 
Ord. : neuerdings Laxans , Verbot ferneren Bettliegens , um die 
biBherigen täglichen 3—4 Stuhlentleerungen, die als äusserst stin- 
kend und zum Theil mit trockenen, harten Bröckelcben gemischt 
geschildert wurden, zu unterhalten. 

5. Juli: .Schmerzen wiedergekehrt, nur 1 eonsistente Ausleerung 
erfolgt. Ord. : wieder 1 Laxans, Kneten des Bauchs durch die Fat. 
selbst, eventuell Clysmata. PreffennUnztbee. 

Darauf 8 Ausleerungen, Bauch weicher, kleiner, nur beim Lie- 
gen noch schmerzhaft, nicht aber während des Aufseins und Herum- 
gehens. Ord. : neuerdings 1 Laxans. 

8. Juli (II. Tag nach Beginn der Krankheit) Bericht, dass mas- 
senhafte, äusserst stinkende Ausleerungen gekommen, die letzten 
paar dagegen anders, d. h. nur wie gewöhnliche Stühle, besehafTen 
gewesen seien, ohne den fürchterlichen Oestank. Bauch sei weich, 
klein, nirgends mehr schmerzhaft, Appetit sei noch wenig da, Fat. 
arg mtlde, liege jetzt am liebsten, um besser schlafen zu können, 
da sie seither vor Schmerzen fast alle Nächte schlaflps zugebracht 
habe. Ord.: bittere Mittel, Mahnung, vorsichtig und allmälig zu ge- 
wöhnlicher Kost überzugehen. Die Krankheit schien gehoben. — 
Aber 

10. Juli: Nachricht, dass es jetzt an der Oeftnung fehle, dess- 
halh neuerdings gelindes Laxans ordinirt. 

11, Juli: Wiederkehr der heftigen Sehmerzen. Darum wieder 
Besuch bei der Fat., Wiederholung der früheren Manipulationen, wo- 
rauf unmittelbar der Schmerz wich, Fat. herumgehen konnte. Ord. 
wieder Lax. 

12. Juli: Bericht, dass Alles gut gehe, nur Fat. sieh schwach 
fühle. — Erst wieder 

2L Juli: Nachricht, dass seit zwei Tagen die Ausleerungen in's 
Stocken gerathen, Erbrechen gekommen und damit 2 Spulwürmer 
ausgeworfen worden seien. Jm Stuhl haben sich halbwallnussgrosse, 
lebmartige Uröckel und mit Blutstreifen gemischter Schleim gezeigt. 
JeM im ganzen Bauch, doch mehr zwischen Nabel und Symphyse, 
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weich Würden und unter dem Fingerdniek schwanden. Ord. : Lax.'] 
mit Wurmmitteln. 

22. Jnli: Naehfs 11 Uhr Bericht, dass nach dem gestrigCB { 
guten Tag henle beständig die heftigsten Schmerzen im Bancb l 
halten, derselbe gross, fest, znm Plataen voll und dass P^rstickmigs-fl 
noth eingetreten sei, Übrigens Mos 2 Ausleerungen auf die geBtrigi 
Mittel. Ord.: Emuls. oleos. mit Morphium (gr. 1). 

23. Juli: Besuch. Die alte Jammerszene: Hin- und Herwälwnl 
im Bett, Wehklagen. Bauch ziemlich gros«, teigig, nirgends ein.i 
harter, fester Körper in der Tiefe zu fUhlcn, auch tiefer Druck we- 
nig Bchmerzhaft. Jetzt kam ein Schmerzanfall, wobei verschiedene 
Stellen des Bauchs sehr hart, nach einigen Minuten aber wieder 
weich wurden, womit anch der Schmerz fast aufhörte. Fat. gab von 
letzterem an, er wechsle seine Stelle. Eine noch aufbewahrte Ana- 
leernng zeigte einen bräunlichgelben, dünnen, stinkenden Brei mit 
etwas zähen, glasigen Schleimfetzen und feinen Blntstreifchen, keine 
Würmer, Seit gestern Abend 4 Ausleerungen. Zunge rein, 
doch bitterer Geschmack, kein Appetit, Puls normal. Wegen der 
häufigen Wiederkehr der Sehmerzen und weil fast niehte von der 
Arznei genommen worden war, subcutaiie Morphiuminjection, wo- 
rauf bald Nachlass der Erscheinungen. 

24 Jnli: wieder schlimme Nachrichten, Klagen llber Schmerzen. 
Ord.: Emnls. aus Ol. Klein. 

26. Jnli: weniger Klagen, doch Schmerz von Zeit zu Zeit wie- 
derkehrend. Ord. repetirt. 

28. Juli: Seit 2 Tagen keine so stinkende Ausleerungen melir 
wie früher (resp. jetzt seit 4 Wochen"), Abgang zähen, nicht blutig' „ 
tingirten Sehleims, Schmerü ganz weg, Bauch weich, lüsst jeden , 
Druck zu, Aufatossen und Abgang der in den letzten Tagen äusserst 
zahlreichen Blähungen hat, sammt dem bitteren Geschmack, aufge- 
hört. Schlaf ist wiedergekehrt. Ord,: Calmus infus, mit Bitterman- 
delwasser. 

31. Juli. Zustand ganz ordentlich. Zur Seite des Nabels recht» ^ 
und links in der Tiefe längliche, härthche Erhabenheiten fühlbar, 
welche bei Druck etwas emptindlicb sind. Ord. : Ol. Riein. 

1. Aug. : Estraberufung wegen heftiger Schmerzen. Rechts vom j 
Nabel entstand nach einer Schmerzpanse, während welcher der Bauch, j 
weich war, eine faustgroase, harte Geschwulst, welche nach etwa > 
l Minute wieder verschwand; dasselbe wiederholte sich bald auch 
Jinks vom Nabel. Morphiuminjection, Ord.: auch innerlich Morphinmi 
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4. Ang. Berieht, daes der Schmerz wiedergekehrt sei, desshalb 
Abends Besueh bei der Bat. Bauch jetzt ganz weich , in der Tiefe 
etwa dem Volumen des Dünndarms cntspreehende, hfirtlicbe Partieen, 
in der Richtung von Unten nach Oben zu verfolgen, welche entpfind- 
lieh sind ; bei Druck Öfters plötzliches Kollern und damit Aufhören 
dea Schmerzes. Sonst selbst tiefer Druck 8c.hmer/.los. Geschmack 
pappig. Ord.: Morphium. 

D. Aug. Besuch verlangt wegen heftiger Schmemen. Fortsea- 
ung des Morph, 

6. Aug. Ord.: Blutegel, Morphium, Ol. Rieini. 

9. Aug. Blutegel haben fast gar nicht angezogen. Heftige 
Scbmerzen. Besuch verlangt. Nachrieht, dass ein fast 1 Fuss 
langes, handgelenk dickes, wurstförmiges , derbes, sehr festes mid 
äusserst stinkendes KotlistUck, aussen mit blutigem Schleim Überzo- 
gen, abgegangen- sei. Die Uutersuclmug des Bauchs ergab rechts 
und links vom Nabel harte Stellen, welche durch Druck vollständig 
verschwanden, so dass der Bauch weich, total collabirt war und fast 
bis zur Wirbelsäule durchzugreifen gestattete: Verlauf des Colon 
zumal durchaus weich, un schmerzhaft. Ord.: kalte Ueberachlfige, 
Ol. Rieini, — 

Jetzt waren es also 6 Wochen, seit die Krankheit begonnen, und 
fast ununterbrochen ausleerende Mittel gegeben worden waren und 
Massen von Koth entleert hatten: — und doch war jetzt noch — 
zum Erstaunen der Hausbewohner — der genannte, mächtige Bro- 
cken Koth abgegangen, der seinen Ursprung nach der allgemeinen 
Ueberzeugung nicht der bei dem beständigen Appetitmangel kaum 
nennenswcrthen, während dieser ganzen langen Zeit genossenen, 
flüssigen Nahrung verdanken konnte, sondern otfenbar noch als ein 
Best jener älteren Kothablagerungen, wie sie bisher abgegangen 
waren, auget*ehen werden musste. Ich musste, Angesichts einer sol- 
chen dicken Kothwurst, — an meiner, neuerdings immer mehr Wahr- 
scheinlichkeit für mich gewinnenden, Diagnose einer oder meh- 
reren Stenosen des Darmrohrs doch irre werden. — 

Am 2H. Sept. vernahm ich von einem Patienten aus demselben 
Orte auf die Frage, wie es denn obiger Person gebe , von der ich 
seither nichts mehr gehört hatte, dass sie in der Nacht zuvor ge- 
storben sei. Ich bot Alles auf, eine Sektion zu erlangen. Mit der 
änssersten Noth gelang es, namentlich durch die wiederholte freund- 
liche Intervention des Ortsgeistlichen, Mutter, Mithausbewohner u. 
9. w. dafür zu gewinnen. Zugleich vernahm ich, dass die Angehö- 
rigen mittlerweite überall herumgekommen seien, auch bei einent 
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Wai^serbeschaner, nnd schliesslich nocti eiocn alten crfabrenen i 
legen bernfen haben. Während der Eine eine Milzkrankhe 
batiptet habe, sei von letzlerem von einem Gewächse nnd desi 
Unterbindnng gesprochen worden, da eine feste, hlihnereig:: 
schmerzhafte Geschwulst hinten heratis^ekooimen sei (vergl. Kraid 
heitsfall Nr. 4, S. 11 , wo gleichfalls ein Mastdarmvorfall ^ wohl ent« 
1^ .den durch bestäodigea Stabldrang in Folge des Reizes noch znrBd 
T gebliebener, wahrscheinlich derberer, Kothreste — sich zeigte); 
Ausftihmng kam aber eine solche Operation nicht. Die nenef 
Phasen der Krankheit, die zu solchen Diagnosen Anlass geben konn 
ten, machten mir eine Section doppelt wUnechenswerth. Es bände] 
sich nicht nur Überhaupt um einen interessanten Krankheitsfall, 
dem es war auch bei den sehr abweichenden Diagnosen mein 
Nachfolger in den letzten 6 Wochen meine Ehre engagirt. 

Ich habe wenige Sektionen gemacht odet gesehen, welche inte 
essanter gewesen wären, als diese. Bei aller Unvollständigkeit i 
ser Sektion, veranlasst durch das unverständige, ungeduldige DrSi 
gen der Mutter, welche nur „ein Schnittle" passiren lassen wollt 
reichte doch der Erfund, an der Hand der Krankengeschichte, hiaj 
um einen, durch seine Folgen tödtlich abgelaufenen, Fall von Ko^ 
prostase zu constatiren. 

Es fand sich bei der Sektion der Bauch etwas aufgetrieben 1 
die HOüst sehr abgemagerte, früher korpulent gewesene, Pera 
Die Bauchwandungen waren fast durchweg mittelst bald breiti 
bald dünner, durchscheinender, leicht zerreiwslieher, stellenweise j 
ronnenem Eiweiss ähnlicher, Adhäsionen mit Netz und Gedäi 
verwachsen; erwteres war zu einem fingerdicken Strang z 
gelöthet und in der Nähe des Nabels angewachsen. Die GedSi 
waren gleichfalls an einander durch frische, leicht lösliche V«i 
wachsungeu befestigt ; au verschiedenen Stellen, in Lücken zwiscin 
ffrei gebliebenen Gedärmen, fand sich helles, gelbliches Serum, im 
r Ganzen bis zu einem Schoppen betragend. In der rechten Ba^cSi 
j-fleite waren nur dünne Gedärme sichtbar, während die linke Seid 
■ 'Bin ganz auftallendes Bild darbot. Hier lag ein derb, prall siel 
1 anfilhlender, handbreiter Körper, auf der Oberfläche ziemlieh glat^ 
[wenigstens kaum eine Spur von Ein8^bnUl■ungen und Ausweitungea, 
I BondeiTi nur flache, warzenartige Ilervorragungen und meist lebhaj 
[ rothe Färbung zeigend, tbeilweise belegt mit einem, dem geronneri 
i nen Eiweiss ähnlichen, Exsudat, der nur ein Stück des Dickdai 

sein konnte nnd , wie die Lösung der Verwachsungen und Verfolg 
L ung in die BeckenhiJble ergab, sich als S romanum erwies, welcl 
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in Form eines stark ziisammeDg;edrttckteii H. die ganze linke BHUeh- 
seite ausfllllte und mit dem obersten Bogen an Milz und Magen 
grän'/te, beide ziemlich nach Oben drängend. Diese, auf den ersten 
Blick einer Neubildung oder mächtigen Afterorganisatiou gleichende, 
Masse lies» beim Einschneiden sogleich ein zweites DannstUek als 
Inhalt erkennen und zwar eine,, durch die vielen Runzeln u. s. w, 
der stark gewulsteten Schleimhaut als Colon sich charakterisirende, 
Partie, welche an der Öchleimbautfläcbe des durchschnittenen, gleieh- 
falla dick gewulsteten, S romun. ziemlich enge angelegt war, wobei 
nur wenig zäher, kothiger Schleim zwischen den beiden Schleim- 
hautflächen aich zeigte. — Es war also eine JntusenHzeption 
vorhanden, vom Rippenrande, wo die Umbiegungsstelle befindlich 
war, bis ins kleine Becken reichend, von beiläufig 2 Fuss Länge. 
Aber auch dieses, im S. ronian. steckende, StUck Colon erschien 
noch viel zu weit und beim Änl'tlhlen gleichlalb wieder derb: ein 
Schnitt in dasselbe Hess jetzt, als Ursache dieser grösseren Resi- 
stenz nnd als Inhalt 3 parallel neben einander liegende Stöcke Dünn- 
darm entdecken, welche bis an den Anns hinab, resp. über diesen 
hinaus, verfolgt werden konnten. — Weitere Untersuchungen waren 
nicht möglich , da die Mutter der Verstorbenen im Vorzimmer sich 
wie rasend geberdete und eine Fortsetzung durchaus nicht mehr 
gestattete. Doch erschienen die übrigen Unterleibaorgane ihrem 
äusseren Ausehen nach als normal, die Milz zumal eher als klein, 
mit runzlichev Kapsel. 

So war also zunächst ein Milzleiden als ausgeschlossen zu be- 
trachten. Die Diagnose eines „Gewächses", dessen Abliindung (so- 
weit bei Lebzeiten sieb etwas aus dem Mastdarm nach Aussen her- 
vorgedrängt hatte,) angeregt worden, aber zum Glück nicht zur 
Ausführung gekommen war, stellte sich gleichfalls als irrig heraus, 
sofern die vermeintliche Aftermasse aus doppelt in einander gescho- 
benen Därmen bestand. 

Aber wie und wann war diese kolossale Invagina- 
tion entstanden? in welcher Beziehung stand sie zu der 
ungeheueren Peritonitis und zum Tode? 

Der Zeitpunkt der Entstehung der Intnssuszeption konnte hier 
ziemlich genau festgestellt werden : Am 8. August ja war jenes, 
fast 1 Fiiss lange, haindgelenkdicke, derbe, zusammenhängende Koth- 
etUck abgegangen. Ein solches konnte bei dem, in der Leiche ge- 
fundenen. Znstande des Dickdarms, d.h. während des Bestands einer, 
zumal so hochgradigen imd doppelten, Intussuszeption unmSgUch 
produzirt werden, sondern der Dickdarm hatte damals vollständig 
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permeabel sein mtissen: — ja diese dickp Wurst koimfe nnr i 
einem ei-wciterten Darm kommen. Uiene anznnclmiende Erwej 
nng aber beglinstigle eine Einsehiebnng der oberlialb gelegt 
Darmpartie in die untere (das S romau.) um so mebr, als wohl { 
erstere Bieb ibre» Inbalts dureh gesteigerten Motus peristalticui 
entledigen suchte; während nach der Fortscbaft'ung der Kothw 
der obere Tbeil des Dickdanns wob! eber wieder sieh contrdi 
hatte, war der untere uocb ersehlafft dureb die vonuigegangene | 
perextension T — und so Behob sieh das dünnere, obere Sttlel 
das untere, weitere ein. — Weniger klar ist die EinschJebiuig,-^ 
dilnnen tJedärme in den Diekdarm: um hier einen genaueren V 
blick und ein bestimmteres Urtbeil xu gewinnen, hätte zngenaqi 
Untersuchung mebr Zeit gegönnt gewesen sein mllssen; indess, ■■ 
nigBtens was die Zeitfolge anbelangt, war diese wohl erst denJ 
nachdem die dicken Gedärme sich in einander geschoben, also | 
destens gleichfalls erst nach dem 8- August. Dass diese Vö 
nngen nicht früher vorbanden sein konnten, beweist auch der £ 
noch am 9. August, wo der Bauch der Kranken der Art colli 
durchweg leer, weich und schmerzhaft gefunden worden i 
dadurch die Annahme einer fnothwendig sich praller anftlhleadf 
in einander geschobenen Darmpartie sich ansschliessen moMte 
Die leicht zerreissliche, weiche Beschaffenheit der Exsudate und | 
wachsungen zwisclicn Bauchwaud und Gedärmen beweist, dasfi-J 
Peritonitis eine frische, noch nicht lange bestandene, war; 
cbend erklärbar aber wird sie aus der hochgradigen lutussm 
welche letztere um die Zeit des 8. Aug. sich bildete , während 3 
sich noch relativ wohl befand, die sogar später auch anfgesta 
herumgegangen sein soll, was in der Folge, zur Zeit des Eint^ 
und Bestands einer solchen hochgradigen Unterleibsentzliuduug, ä 
sicberlich nicht mehr der Fall sein konnte. Die „Ruhr", 
die Fat. einige Wochen, nachdem ich sie das letzte Mal geeehen^ 
mit vollständig leerem, zusammengefallenem, unschmerzhaftem Bafl 
gefunden hatte, ein paar Tagelang gehabt haben soll, (mit dian 
sehen, blutig getärbten BtUblen und starkem Tenesmns,) war c 
" bar Folge und Symptom des Eintritts der Intussuszeption gewej 
Erst von da an kann sich die Peritonitis entwickelt haben, wie i 
nachdem Pat. eine Zeit lang gar keine Arzneimittel mehr genom 
hatte, selbst ausgegangen war, nun neuerdings (und jetat, da^ 
die Krankheit nicht hatte gänzlich beseitigen können, anderwem 
ärztliche Hülie gesucht wurde; — die Erfolglosigkeit auch äiiEfg 
die bei solcher Sachlage nicht ausbleiben konnte , hat wenigE 
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durcli die sich bietende Gelegenheit zur Leiclienöffiiiuig mancheH 
Dunkel in der interessanten Krankengescliichte aulgehellt. 

Werfen wir einen KUckblick iinf letztere, so mÜHsen wir die 
Ueberzeugung gewinnen, datts eine — durch die Masse des, 
währeud mehrerer Wochen abgegangenen, Koths erwie- 
sene -, KoproBtase den Anfang der Krankheit und ihre 
TJrsaeiie bildete, dass eine, noch nach 6 Wochen zurück- 
■gebliebene, verhärtete, grössere Kothpa-rtie — dnrchdas 
■Bestreben des Darme, eic fortzuschaffen — Anlass znr 
'Intnssuszeption, diese weiterhin zur Peritonitis nndznm 
Tode gab. 

Meine anföngliche, bei Eröffnung der Rauchhöhle und dem, 
auf den ersten Blick so fremdartigen , Bilde der Ehigeweide aufge- 
tauchte, Befürchtung, es könnte hier dui-ch meine Schuld, nämlich 
die wiederholte Applikation manueller Hülfe zur Fortschaffung des 
da und dort stockenden Uarminhalts, Anlass zu den krankhaften 
"Veränderungen in der Ünterleibshöhle der Verstorbenen gegeben 
worden, und es möchte dieselbe einer unglücklichen Idee von der 
Möglichkeit und Zweckmässigkeit der Drucktheraphie bei Koth- 
.Btanungen zum Opfer gefallen sein, musste Angesichts der näheren 
tlntereuchung der Leiche und bei BerUcksicbtigcng der Zeitfolge 
der verschiedenen Krankheitserscheinungen, wie sie die Kraukenge- 
«chichte ergab, schwinden und vielmehr der Befriedigung Platz ma- 
«faen, die richtige Diagnose einer hochgradigen Kotlistauung gestellt, 
eine rationelle Therapie dagegen eingeschlagen, und nicht wegen, 
sondern trotz letzterer den tödtlicben Ausgang zu beklagen zu ha- 
ben. — 

Wie hätte aber wohl die Schule diesen Krankheitsfall angese- 
hen? Wusstc üder nahm sie Notiz von dem häufigen Vorkommen 
von Rothstaunngen, so bedeutenden zumal, wie hier, und mit so tra- 

aeu Folgen, wie im letzteren Fall? Welche Behandlung wtirde 
«ie wohl hier gerade vorgeschrieben haben? - Die uuvermeidli- 
'chen Opiate hätten bei dem heftigen Schmerz sicherlich doch die 
Hauptrolle gespielt. Was konnte aber die Opiumwirkung bei einer 
flerartigen Kothstauung helfen , welche noch nach 6 Wochen dau- 
ernder Ausleerung des Darms nicht hat beseitigt werden können? 
^Urde sieb wohl der Darm, nachdem ihm sein massenhafter Inhalt 
«ndlich einmal lästig geworden ist, etwa wieder haben berufaigen 
und damit die Kranke kurireu lassen? Wuhln hätte es fuhren 
^mtlssen, wenn es gelungen wäre, durch Opium die Schmerzen zu 
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beseitigeiiiiiid die Darmbewegung zu sistiren? War nicit jet^'i 
später, naclidem etwa immer noch mehr Koth eith aogesu 
hätte, eine Katastrophe unvermeidlich durch das unmöglich aa^ 
üauer ausbleibende Bestreben des Darms, Bieh seines Inhalts 
entledigen, weno nicht Lälimuiig oder totale Unwegsamkeit ( 
sollte? ^ Statt der Anwendung von Opiaten habe ich, eir 
Stauung diagnosticirend, diet^e zu heben gesucht. Es hatte i 
solche, nach der Anamnese zu urtlieilen, ott'enbar schon eine ger^ 
Zeit vor dem eigentlichen Kraukheitsaushruch bestanden, letz 
aber war wohl veranlasst durch die, einige Tage zuvor etattgefa^ 
stärkere Körperbewegung durch vieles Blicken, Heben von ] 
u. dergl. (bei der Kepsenite), wodurch die BaiichpresBe zu inte 
erer Wirkung auf den vollgestopften Darm, zumal das Coloiij Cöl 
zu einem, zuletzt nothwendig empündtich werdenden, Druck auf i 
tere veranlasst wurde. Meine Thätigkeit bestand, ausser der < 
nation innerlich wirkender, ausleerender Arzneimittel, darin, die I 
massen vom Crtcum in das aufsteigende Colon, von hier durcb j 
Querkolon in dessen absteigenden Theil weitcrzudrllcken. Der*, 
folg hat die Richtigkeit meiner Diagnose und Therapie besül 
die spätere Entstehung der Intussuszeption oder aus dieser sieh'! 
terhin entwickelten Unterleibsentztindung kann da nicht auf r 
Rechnung gesetzt werden und war eben nur die Folge des 1 
Grads und der Hartnäckigkeit der Kothstauung. 

Noch habe ich einige weitere Bemerkungen hier beizoj 
Der Fall war ziemlich frisch in meine Behandlung gekommen, \ 
der Schmerz hatte etwa 36 Standen bis zu meinem ersten B(| 
bestanden. Damals eine Typhlitis oder Perityphlitis aiizmiebmei 
zwar bei der Grösse und beständigen Dauer des Schmerzes ni^ 
der Nachweisbarkeit eines Tumors u. s. w. auf den ersten 1 
nahe, scbloss sich aber wieder aus, als ich. zuerst in diagnostiig 
Absiebt, etwa wie bei einer Hernie drückend und knetend, um d 
leranz der krankhaft affiairten Partie fUr Druck u. s. w, kennaj 
lernen, weiterhin die Entdeckung machte, daas subjeetive wie ( 
tive Krankheits Symptome während und durch meine Manipulatia 
sieh besserten, resp. schwanden: — eine, wenigstens eine tiedel 
dere, entzündliche Schwellung konnte docl) wohl ein Cöcum ,^ 
zeigen, welches solchen Druck aushielt, ja durch diesen seine | 
tane Schmerzbaftigkeit verlor: — ein Tumor, der durch Drncfc:j| 
schwand, konnte doch nur aus etwas bestehen, das sich durch I 
zertheilen oder wegschieben lässt. Die, zu verschiedenen ZeiteoT'i 
zeigenden, Tumoren überhaupt, welche theils dem Drucke wi^ 
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ttieils, beeonders später, sich nach plötzlichem Auftreten oft ebenso 
Bcbneli von selbst wieder verloren, konnten ruh nichts Anderem be- 
stehen, als anfönglicli aus Darmkoth. später aus DamigaE^eu. letzte- 
res Zersetzungsprodueten zurückgebliebener Reste faulenden Eoths. 
Die, von mir eine Zeit lang vermuthete, Verengerung des Darmrohrs 
an l oder mehreren Stellen, vFelcbedie, allerdings nicht vollständige, 
Sektion nicht nachweisen liess, scheint, wenigstens theilweise, mehr 
nur in einer spastischen ötriktur bestanden zu haben, indem sich 
um eine grössere Gaspartie die Darmmuskulosa ober- und unterhalb 
krampfhaft contrahirte, bis mit dem Nachlass des Krampfes die 
Gase weiter glitten und damit Tumor und Scbmerzanfall schwand. 
Auch meine Wahrnehmuugen bei anderen Kothstauungen haben er- 
geben, dass, wenn die Ausleerungen in Gang gebracht waren, die 
Beschwerden, Auftreibung, Schmerzen oft grössere wurden, weil jetzt 
in den aufgeweichten Massen eine lebhafte Gasentwicklung stattfand, 
sicherlich nicht wegen etwaiger irritirender Wirkung der angewand- 
ten (ohnehin fast immer nur milderen,) ansleereuden Mittel. Ich 
zweifle — beim Hinblick auf manche seither gemachte Erfahrungen 
— nicht daran, dass doch bei Vollendung der Sektion auch in die- 
sem Falle eine oder mehrere Verengerungen des Darms würden ge- 
funden worden sein, welche als letzte Ursachen des ganzen, so tra- 
gisch endigenden , Krankheitsverianf s zn betrachten waren , indem 
durch Beschränkung der Wegsamkeit des Darms oberhalb der ver- 
engten Stelle oder Stellen allmälig eine so hartnäckige Kothstauung 
eintrat, welche endlich zu den geschilderten Krankheitserscheinungen 
und zum Tode führte. 

Wenn ich hier noch wiederholen muss, dass ich nicht daran 
glauben kann, es werde Druck auf einen Darm, ein Kneten dessel- 
ben zvriachen den Fingern, eine Quetschwirkung äussern und da- 
durch eine Entzündung verursachen oder steigern, soferne die doch 
ziemlich dicken Bauchdecken einen massigen Druck, wie er hier ge- 
übt wird, der ja in kein Kneipen, Klemmen od. dergl. ausarten darf, 
noch mehr abschwächen, so dass er jedenfalls nicht einmal so ener- 
gisch ausgeführt werden könnte, — wenn man auch wollte — , wie 
bei den viel leichter zu fassenden und zu umgreifenden, eingeklemm- 
ten, Hernien: — so werden mich weitere Erfahrungen s. Z. beleh- 
ren, bis zu welchem Stadium etwa bei dergleichen Affektioneu in 
andern Fällen diese manuelle Behandlung — ohne Zweifel die ra- 
tionellste, am raschesten und gründlichsten zum Ziel führende, — 
zulässig ist; — mit einem Darme, von dem ich annehmen müsste, 
dass er wirklich entzündet wäre, so zu hantieren, wie ich es im ubi- 
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gen Falle that, würde ich gerade an, wie jeder andere Arzt, 1 
ken tragen: an dem, im EntKllndungsfall obue Zweifel i 
gerten, Hehmcrz in Folge dea längeren DrUckene hat man übrf 
wold ein ziemlieh einfaches Ci-iterium für den Zugtand des Dsi 



(Nr. 13). Ich reihe hier einen anderen, neueren Fall an, i 
eher zumal auch vermöge des Nachweises der, gleichfalls dare3 
Sektion constatirten, hier älteren, Invagination eine nieW 
interessante Paralelle ziehen lässt. Bezüglich der Krankengesclj 
glauhe ich mich kUrzer fassen zu dürfen, Pat, C. S., ein krSi 
Mann von 32 Jahren, war schon etwa 14 Tage lang von einem 
dem Arzte behandelt worden, dessen Diagnose und Therapi&J 
nicht näher kenne. Von mir ward zuerst am 17. öeptbr. eine f^ 
nation verlangt — wegen Sehmerzen , die der Kranke schon J 
Weile im Unterleibo zu klagen hatte; es wurde mir gesagt, j 
solche schon seit mehreren Jahren ab und zu vorhanden gew 
aber allemal wieder ohne ärztliche Hülfe vergangen seien. leh act| 
Ricinusöl hinaus. 2 Tage später, nachdem durch Menge und i 
wohnlichen Gestank autfalleude Auslcei-ungen abgegangen 
die mir den Verdacht einer Kothstauung als Ursache der '. 
schmerzen erregten, wurde ein Besuch in loco theils vom Pat., 1 
von mir gewünscht. Bei meinem Kranken angekommen, faii$ 
einen durchaus nicht wehleidigen Maun, der aber über anhaltd 
Schmerz klagte, den er durch Bauchlage zu massigen suchte, 1 
er sich im Bette oft hin und her warf. Der Unterleib war i 
ungewöhnlict gross, fühlte sich aber wohl etwas derb an ; bei | 
Darchtastniig erkannte man da und dort resistentere Stellen, i 
beim Druck anfänglich empfindlich, schmerzhaft waren, bei tiö( 
Druck und knetenden Bewegungen aber bald Schmerz und I 
geschwunden zeigten, Nach wechselndem Befinden, in der I 
Sache aber doch immer wiederkehrenden, ja gesteigerten Schm 
und nachdem fortwährend gelinde Abfilhrmittel gegeben wordes 
ren, wiederholte ich meine Manipulationen am 24. Sept. mit Ast 
ben günstigen Erfolg wie am 19. Sept., und setzte die ansleei 
Cur fort, deren Nothwendigkelt Pat. mit den Angehörigen bald « 
recht wohl einsah. Am I. Oktbr. wurde mir berichtet, dass^ 
wiederholt Erbrechen bekommen habe und zumal das Oel ; 
mehr ertrage und nehmen könne. Nach einigen Tagen hört 
Erbrechen wieder auf; wie es schien, war aber auf das ihm 
reichte Morphium der Stuhlgang ins Stocken gerathen und 1 
nur durch starke Abführmittel wieder hergestellt werden. 
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Scbmerz zeigte sich mm mehr in der Magen- n. Milzgegend, welche 
worstförtnig vorgetrieben erschien ; mit der allmälig eingetretenen 
Verkleinerung des Baueha wurde rechts unten gleichfalls eine Pro- 
minenz bemerklich. Einmal war ich gerade Augenzenge, wie auf 
der rechten unteren Bauchseite 2 hühnereigroBse Vorwölbungeii auf- 
traten, die sich weiter bewegten und dann wieder verschwanden. 
Einige Tage lang zeigte der Kranke ein leicht gelbsüchtigee Aus- 
sehen, das aber wieder versehwand. Ich hatte wegen des nie auf- 
hörenden Schmerzes bald da bald dort am 4. 6. 9. 14. Oktbr. Mor- 
phium subkutan eingespritzt, jedesmal mit nachfolgender Linderung 
der Schmerzen, die aber doch immer nach einiger Zeit wiederkehr- 
ten. Am 17. Okt. fand ich den bisher fast fiebeviosen Fat. heftig 
fiebernd, mit stark bescbieunigtcm Puls uud Zunahme der Bchmerzen, 
jetzt mehr in der liukon Unterbauchgegend, während Schmeiz und 
Schwellung in der Magen- s. Milzgegend sich verloren hatte. Nun 
machte auch das Uriniren starke Besehwerden. Da Versuche, aus 
dem jetzt wieder mehr durchweg gespannten, aufgetriebeneu, schmerz- 
hafteren Bauche mittelst der Clystierspritze Luft anszuzteheu und 
Clystiere zu appliziren, auf Schwierigkeiten stieasen, so nahm ich 
eine Exploration per annm vor, wobei an der Vorderseite des Rec- 
tums über dem Anus eine derbe, schmerzhafte Hervorragung gefühlt 
wurde. Das in Emulsiou.«torm in der letzten Zeit gereichte Ricinusöl 
hatte noch immer zahlreiche, äusserst stinkende, breiige Stühle zu 
Stande gebracht, wogegen Pat, bei dem mangelnden Abgang von 
Blähungen in diesen den Grund seiner fortdauernden Schmerzen su- 
chen zu müssen glaubte. Am 17. Oktbr. bekam er letztmals Mor- 
phium ordinirt. Erst am 23. Oktbr. hörte ich wieder von ihm und 
zwar, dass er Tags zuvor gestorben sei, nachdem die Erscheinungen 
keine wesentlich andere geworden seien , vielmehr die Schmerzen 
■ noch zugenommen haben. 

Ich liess mieh die weife Entfernung des Wohnorts dieses Kran- 
ken nicht verdriessen, um wenigstens durch die Sektion einen kla- 
ren Einblick in die Ursache des födtlichen Verlaufs dieses Krank- 
heitsfalls zu erlangen, bei welchem ich nur im Allgemeinen ein 
Hinderniss in der Fortbewegung des Darminhalts zu diagnostizireu 
mir erlaubte, ohne über die Natur dieses Hindernisses eine bestimmte 
Ueberzeugung gewonnen zu haben. Eben kam ich noch zeitig ge- 
nug auf den Platz — kaum 2 Stunden vor Beginn des Leichenbe- 
gängnisses — um wenigstens eine Eröflnung und Besichtigung der 
Bauchhöhle zu erlangen. Ich fand darin Gedärme und Netz, beson- 
ders links, mit deu Bauchwandungen verwachsen durch ein linieu- 
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dickes, leicht zerreissliches, membranÖBes, weisses Exsudat, das l 
auch zwisclieii den eiiixelnen Därmen zeigte ; Bauchwandungen i 
Netz sahen t'risclirotb aus von starker Gel^ssinjektion; inderBeck<^ 
höhle liatte sich etwa l 8diüppeii weisslicher, undnrchsichtij 
Flüssigkeit angesammelt. Das Colon tranevers. bildete einen i 
abwärt» coiivexen Bogen, die Flexur. coli sin. reichte hia zur I 
bildete dort einen so spitzen Winkel, dass die beiden, 
bildenden, Schenkel auf •/» I'"uss vollständig parallel neben einantfi 
liefen; im Col. deecend. fanden sich 2 Stellen bis anf '/, Zoll ' 
engt. Die Hauptveränderung aber bildete ein etwa gänseeigrosM 
Tumor in der rechten Unterbaiichgegend unter der, viel tiefer | 
sonst stehendni, Flex. coli dextr, , gebildet durch das Cöeum i 
den unteren Theil des aufsteigenden Colons, bei dessen Einschaeidi 
sieh die Wandung des Dickdarms bis zu 1 Zoll verdickt, 
grau, hart, und in sie ein, '/i Fqss langes, Stllek Dünndarm der I 
eingeschoben zeigte, dass ein etwa bleistiftdickes Lumen übrig gebüb 
ben war und ein massiger Zug den Diümdarm zurückzuziehen { 
stattete. Die dünnen Gedärme waren tbeilweise erweitert, mit veij 
dickten, aber weichen Wandungen, Sämmtliehe (dünne wie diel 
Gedärme waren mit dlliinbreiiger, kothiger Flüssigkeit und ] 
massig gefüllt. Leber, Milz, Magen Hessen nichts Abnormes erta 
nen, waren eher klein. 

Aus solchem Erfunde Hess eich unschwer etwa ein Krankbej 
hild rückwärts construiren, wie es der Verstorbene zu Lebzei^g 
dargeboten hatte. Gestorben ist der Kranke zunächst an den ] 
gen einer hochgradigen exsudativen Enteroperitonitis, die etwa 8 Taj 
vor dem Tod erst eingetreten sein musstc, da die Exsudate, Getl 
Injektionen u. s. w. noch ganz frisch sich erwiesen (der Tumor, 
ich in der Beckenhöhle bei der Untersuchung durch den Masbla] 
am 17. Okt. geflihlt hatte, war wohl das angesammelte, anf Blaj 
Mastdarm drückende, Exsudat gewesen; die Harnbesehwerden i 
jene Zeit waren wohl durch Druck dieses Exsudats auf die Hai 
blase entstanden;) — als Grund der tödtlichen akuten Unterleila 
entzündung war unter den verschiedenen pathologischen Zuständi 
älteren Datums (Verengerungen des Col, descend., Dislokationen c" 
Colons, Einstülpung des Dünndarms in den Dickdarm) ohne Zwein 
hauptsächlich letztere anzuseilen, obwcihl dieselbe in diesem Fsj 
schon lange zuvor bestanden haben musste (wie aus den verdickte 
derben, dunkel pigmentirten Wandungen des Dickdarms nothwen^ 
zu echliessen war). Zu Stauung des Darminhalts und bedeutend) 
Kothansammlung war durch die Invaginatiou, die Senkung des Qm 
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Colons und die Verengerungeu im absteigenden Grimmdarme ausgie- 
bige Veranlassung vorhanden. Dass eine massenhafte Anhäufung 
von Darmküth stattgefunden hatte,, ergaben die durch etwa 4 Wo- 
chen fast unnnterbroehen in Menge abgegangenen Stühle von auf- 
fallendem Gestank, während fast niehts vom Fat, genossen wurde. 
Die fortgesetzten Anstrengungen des Darms, die genannten (3 fachen) 
Hindernisse einer FortschafFung des Inhalts zu überwinden, haben 
wohl schliesslich die Ursache zur tödtlich endigenden Unterleibs- 
entzttndung abgegeben. — Meine Diagnose einer mächtigen Koth- 
stanung zeigte sich gerechtfertigt: das oder die Hindernisse der 
Fortbewegung des Darminhalts waren jetzt erwiesen ; meine Thera- 
pie war die einzig richtige und mögliche, nämlich in einer fortge- 
setzten Ausleernngsniethode bestehend, theils mit innerlich gereichten 
Mitteln, theils durch äusserliche Manipulationen. Die etwaige Ein- 
wendung eines, durch letztere entstandenen, Schadens wird tbeils 
durch die augenblicklich selmierzlindernde Wirkung derselben wider- 
legt, theils durch den weiteren Krankheitsverlanf, da diese Versuche 
am 19- und 24. September gemacht worden waren, peritonitisehe 
Erscheinungen aber erst um den 17- Octcr. bemerkbar wurden. 

In demselbem Halbjahre habe ich einen Mann von 50 — 60 Jah- 
ren und eine, etwas jüngere, Frau in Behandlung gehabt, welche 
beide fast durchweg dasselbe Kraiikheitsbild darboten, wie die bei- 
den geschilderten Fälle von Intussusüeption des Darms, bei welchen 
eine 5— 6 wöchige Anslccrungskur noch nicht genügt hatte, die letz- 
ten Reste stinkender Kotlima SB en fortxusehafFcn, bei welchen wieder- 
holt und an verschiedenen Stellen jene schmerzhaften Tumoren im 
Bauohe sich gezeigt hatten und durch Druck weggeschafft, resp. auf 
ein nn schmerzhaftes Mass reduzirt worden waren. Ich unterlasse 
aber hier eine nähere Beschreibung dieser beiden Fälle, bei denen 
vorübergehend im Verlauf der Krankheit Gelbsucht (in einem Fall 
ein äusserst intensiver Icterus,) sich gezeigt hatte, da mir die Dia- 
gnose einer, durch irgend eine Art von Hinderniss im Darmrohr 
verursachten, Kothstauung, die ich — Angesichts der massenhaften 
Ausleerungen — am Krankenbett stets aufrecht erhalten hatte, auch 
auf dem Wege der Sektion nachzuweisen nicht gelungen ist, sofern 
letztere nicht gestattet wurde. Ich vermuthe, dass auch diesen paar 
Fällen eine Invagination zti Grunde lag und dass die Leute dem 
Tode verfallen waren, gleichviel, ob auf diese oder jene Weise ver- 
fahren wurde , oh Oberhaupt etwas dagegen geschah oder nicht. 
Fand sich in diesen Fällen einmal eine Invagination und rief sie 
endlich die erwähnten Krankheitserscheinungen hervor, nachdem sie 



vielleicht lange iravor bestanden hatte, ohne eich irgendwie in anJ 
billiger Weise zu verratheu, so iftt wobi anzunehmen, dasa der Ein-fl 
trilt von krankliaften Symptomen bereits den Anfang des Endes bo-j 
zeichnete und dasR der unvermeidliche Tod nur mehr eine Zeitfraggia 
geworden war: der, gegen seine Vollstopfung endlich rebellirende^ 
Darm wSre nimmermehr zur Rübe gekommen, eine SpontanentleerUHK 
seines verhärteten, vertrockneten Inhalts wäre unmöglich f 
der in diesem Aggregatzustand die ohnehin erschwerte Fassaj 
immer wieder sperren nmsste : — nur bei künstlicher Nachbttl£i 
theils durch Aufweichen der eingedickten Massen, theils durch Än-j^ 
regnng einer energischeren Darmbewegung, theils durch mecbani^'J 
sches WeiterdrUeken an einzelnen Stellen aufgestauter Pa.rtieen vosj 
Koth war die Möglichkeit gegeben, die gefährliche und fast im Vor*J 
hinein verlorene Sache zu einem glücklichen Ende zn führen; 
wie denn doch allerdings in der Literatur Fälle aufznfinden f 
wo Heilmig, zum Theil Spontanheilung, einttat, u. A. mit brandi 
Abstossiing einer invaginirtcn üarmpartie, so dass doch nicht gerade] 
jeder, mit dieser Affektion Behaftete absolut als ein verlorener Manal 
zu betrachten ist. Immerhin liegen übrigens die Ziele einer ratio-J 
nellen Behandlung hier zu augenfällig zu Tage , als dass es d^g 
weiteren Rechtfertigung einer consequenteu ausleerenden Kur : 
innerlichen und äusscrlichen Mitteln bedürfte: — es gibt lediglich ^ 
kein anderes Heilverfahren, mag es nun da oder dort gewagt nod,! 
gefährlich erscheinen, Wochen lang den Darm nicht mehr zur Rubel 
kommen zu lassen — : remedium ancepa melius nullo. — 

Was die Entstehung solcher Einschiebung eines DarmstUeks m\ 
das andere betrifft, so kann ich mir dieselbe kaum anders denket^ 
als durch eine foreivte Bewegung der eingeschobenen Partie geg^ 
die andere, veranlasst durch irgend einen, auf ersterc wirkendea^J 
Heu., der diesen Theil des Darnirohrs wohl eher zur ContraktiQliT 
geneigt macht, deren Effekt seitens der Längenmuskelfasern ein^ 
verstärkte Ortsbewegung (wnrmförmige Bewegung), seitens der Krei»-! 
fasern eine Verengerung des Lumens sein muss, während vielleicht 
ein erschlaffter, erweiterter Zustand der nächstfolgenden Darmpartie; 
das Eindringen des angränzenden engeren Stücks begünstigt. Einei^!! 
solchen Reiz können n. A. wohl immer mehr andrängende Koth-J 
massen verursaehen ; in einem, von mir vor etwa 12 Jahren an eineinfl 
6jährigeu Knaben (bei dem der Steinschnitt gemacht worden war,)T 
beobachteten, Falle schienen die, hei der Sektion vorgefundenen, ■ 
Spulwürmer, deren je 1 in den 4, je i — l'I, Zoll langen, ttbrigensj 
noch durchgängigen, Invaginationen des Dünndarms entdeckt wurde, 1 



die Ursache der letzteren gewesen zu sein. Wenn nnn anch den 
ausleerenden Mitteln eine ähnliche, den Darai fortwährend beun- 
rohigende, Wirkung' nicht wohl abzusprechen ist, so haben mich noch 
viele andere Erfahrungen — ausser bei den hier ani'geflihrten Kran- 
kengeschichten — belehrt, dass man 4, 5, 6 Wochen lang ohne 
Schaden — ohne eine Invagination , Peritonitis oder dergl. anzu- 
laxieren -^ mit Evakuanticn fortfahren darf und Heilerfolge, die bei 
jeder andern Methode unmöglich wären, eraielen kann. 

Es fällt mir nicht ein, das Vorkommen von verschiedener- 
lei Ursachen einer aufgehobenen Wegsamkeit des 
Darms längnen zu wollen, zumal die mechanischen Hindernisse zu 
unterschätzen, welche z. B. peritonitische Aussehwitzungen — und 
wären es nur fadige Reste solcher, welche sieb in der Bauchhöhle 
irgendwo lierüberspannen , oder Anlöthungen von einem Darmstück 
an ein anderes — bereiten können und erwiesenermassen schon 
manchmal bereitet haben. Aber meine zahlreichen Wahrnehmungen 
von der Häufigkeit und dem oft hohen Grade von Kothansamm- 
lungen machen mir wahrscheinlich, dass wohl eher der grössere 
Theil der unter den Erscheinungen von Unwegsamkeit des Darms 
Erkrankten und Gestorbenen gerade nur an den Folgen von Ver- 
Btopfung des Darms dnich angesammelte Kothmassen gelitten habe. 

Unter den Tumoren am Unterleibe, welche den Praktiker be- 
schäftigen, spielen bekanntlich die Hernien eine hervorragende 
Rolle. Erinnert man sieh' dabei der zahlreichen Fälle von einge- 
klemmten Brüchen, bei welchen als HaupthindernisB der Re- 
position Kothan Sammlungen in dem vorgefallenen 
Darme sieh erweisen, so darf auch die Frage Uher die Bezieh- 
ung der Kothstauung zu den Hernien hier nicht unberflck- 
sichtigt bleiben. Ich für meine Person bin vom Mitspielen dieses 
Motivs bei der Bruchbildung und -Einklemmung je länger je mehr 
flberzeugt und glaube darum auf gewisse Dinge hier aufmerksam 
machen zu sollen, welche gemeiniglich nicht beachtet oder gewür- 
digt werden, die aber in ätiologischer und anderweitiger Beziehung 
sicherlich nicht zu unterschätzen sind. Wir müssen ims wenigstens 
Folgendes klar machen: Wenn, wie diess so häufig geschieht, die 
Reposition einer Hernie uns Schwierigkeiten dessbalb macht, weil 
sie anlauglicb sehr hart ist, wenn sie dann durch unsere Manipu- 
lationen weich wird und znrückschlUpft, so schliessen wh-, dass feste 
oder balbfeste Kothmassen in der oder den Darmschlingen sich be- 
fanden. Ist diess aber der Fall, so müssen wir weiter schliessen, 
dass, dfi. meist Dünndarmscblingen vorfallen und eingeklemmt wer- 



den, in dicHen zuvor Eotbmassen von einer Consistenz, welche w^S 
nigstens in diesen oberen Regionen des Darms als abnorm zu be«! 
zeichnen ist, weiter abwörts aber, also im Dickdarm, noch gröaseräl 
Consistenz und Härte erwarten lässt, wahrscheinlich also eine ätannnga 
nnd Ansammlung im Dickdarme. Wenn gegen diesen äcfaliiss Dichtsl 
einzuwenden sein wird, so dürfen wir weiter annehmen, dass diel 
bestehende Füllung des Dickdarms mit Koth eine Raumbeengung'l 
der Bauebböhle im Allgemeinen auf Kosten der übrigen Gedärmefl 
und ein Tieforsinken zumal des Col. transversnm — mit oder ohne! 
Krümmung oder Winkelknickung, — beide Momente aber ein Herab- 1 
drängen der dünnen Gedännc gegen den untern vordem Theil der 1 
- Bauchwand zur Folge haben werden. Rechnet man dazu noch, das» J 
jede gi'össere Füllung der Bauchhöhle (z. B. auch eine grössere« 
AnfUllung des Magens durch eine stärkere Mahlzeit) eine aufreehtere-l 
Körperhaltung (stärkere Inklination des Beckens) veranlasst, so er-M 
geben sieh daraus mehrfache Motive für einen derartigen Druck J 
gerade auf die bekannten Durebtrittsstellen für die Brtlcbe, dass eam 
sehr begreiflich wäre, wenn diese nicht immer widerstehen können, J 
sobald entsprechende Gelegenheitsursachen (Genuss von bläbenden'J 
Dingen, .Speisen und Getränken, zumal sehr kalten, plötzliche Er-I 
Schütterungen, welche eine unvorbereitete, raeche Contraktion des-l 
muskulösen Theils der Bauchwand und damit rasche Verengerung^ 
der Bauchhöhle veranlassen, u. dergl.) bei einem solchen Individunm'fl 
stattfinden. Man wird mir aber zugeben müssen, dass wohl schon-f 
eine grosse Gewalt dazu gehört, wenn eine Dannschlinge von nor-« 
malern Tonns. sich zusammenknicken soll, um durch eine der ge- M 
wohnlichen engen Bruehtiffnungen hervorgetrieben zu werden. Eine 4 
solche Gewalt ist — eine gleichmfissige, elastische, noimale Be-fl 
schafFenheit aller Därme vorausgesetzt, so wie dieselben bei ein^l 
massigen Füllung mit gasförmigem, flüssigem oder breiigem Inhalte- 1 
sieh zeigen,' — kaum anzunehmen, ""soudem es ist zu diesem Effekt« A 
wohl durchaus nöthig, dass ein Theil der Därme seine Elasticität 'j 
(durch habituelle, mehr oder weniger starke Füllung mit Gasen oder | 
testen Massen) verloren habe und dass im Fall der Einwirkung 1 
einer Gelegenheitsursache, welche den Raum der Bauchhöhle beengt, m 
gerade an den schwäcbaten Stellen der Baucbwand, wenn diese zu- fl 
mal schon eine leichte Vertiefung zeigen, solche halbparalysirte fl 
Darmtheile liegen, an denen eine Zusammenknickung und Aus- 1 
bucbtung (Lateralbruch) mögbch ist. Auf dem Wege des Experi-^ 
ments am gesunden Darm (von normalem Tonus) lässt sich eine-l 
solche aber schwerlieh erzwingen: — denn eine normal - elastische I 
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DannschÜDge , wenn man sie z. B. an ihrer Basis fasst und dnrelL 
eine Oefinung zn drängen suelit, wird in demselben Masse, als de 
stärker gedrückt wird, nur um so gespannter, gerundeter, zur Bil- 
dung einer Ausbuchtung gerade nm so weniger geneigt werden. — 
Man scheint in der Herniologie nur an eine anomale Banchwand 
gedacht zu haben, nicht aber daran , dass wold mehr eine anomale 
Dann beschaffen he it diesem weit verbreiteten llebel zu Grunde liegen 
muBB. — DasH Bruebleidende noch mehr als andere Leute Ursache 
haben, pich vor Kothstauungen zu hüten, vielmehr ihren Darm stets 
rein und sauber zu erhalten, ist aus dem Gesagten zum Mindesten 
zu entnehmen. Dass sie aber dann besser geschützt sein dUrtlen, 
als durch die besten Bruchbänder, ist mir gar nicht unwahr- 
scheinlich. 

In einem Artikel von Dr. Th. Clemens in Frankfurt a. M. 
„die angewandte Hcilelectricität" (Deutsche Klinik Nr. 35 S. 317, 
2. Sept. 1871) ist zu lesen: „Ich habe bereits vor 12 Jahren in 
einem Artikel „Meine Behandlung und Heilung der Hernien durch 
Galvanismus und Electricitäf die Resultate einer damals bereits 
10jährigen Ertahrung mitgctheilt und damals schon darauf hinge- 
wiesen, dass bleibende Heilungen von Hernien nur durch Veränder- 
nng der abnormen Darmlagerung zu erzielen sind. In den bei Wei- 
tem meisten Fällen von Hernienbildung haben wir ea mit einer all- 
gemeinen Erschlaffung der Darmmuskulatur zu thuu, in deren Folge 
die normale peristaltische Darmbewegung fehlt und ebenso eine 
partielle Senkung einzelner Dannschlingen erfolgt." Dazu habe ich 
Folgendes zu bemerken: Während ich gleicher Ansicht mit dem 
Verfasser mich bekenne bezüglich seiner Annahme einer Erschlaf- 
fung der Darmmuskniosa als häufigster l.'rsacbe der Hernien, kann 
ich eine „partielle Senkung einzelner Darm schlingen" in seinem 
Sinne nicht wohl statuiren, es sei denn der Dickdarm darunter ver- 
standen, von dessen \ielfachen Dislokationen ich selbst Belege ge- 
geben habe imd noch weiter geben werde, ohne dass ich aber hin- 
längliche Beweise daftir hätte, das» der Inhalt der Hernien vorzugs- 
weise aus Dickdarmtheilen bestände. Wenn Clemens von seiner 
obigen Behandlungf^mcthode der Hernien so günstige Erfolge ge- 
sehen hat, 80 glaube ich um so mehr an dieselben, als sie auch 
meine Annahme einer Ersehlaffimg oder Halblähmung des Darms — 
als Ursache der Hernienbildung — stutzen , und sein gegen diesen 
Zustand des Darms gerichtetes Verfahren gewiss als ein rationelles 
erscheinen muss : — nur deute ich mir seine günstigen Erfolge etwas 
anders, sofeme mir die erlangte Herstellung des normalen Tonus 
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der Darmmnsculoga zwar erklärt, dass das Durchschlüpfen eioerJ 
gespannten DarmscLlinge durch eine enge Oeffnuug unniöglicb wird^ . 
nicht aber, dass diewe im Stande wäre, einen dislozirten Darm in ) 
seine natürliche Lage zurUckzubriDgcn : denn auf die Darmmusca- 
loea kann Electrieität und Galvanismus durch Erregung von Con- 
ti-aktionen wirken, aber den gedehnten und verlängerten AulTiänge- 
apparaten der Därme kommen contraktile Eiementartheile , wieij 
Muskelfasern, ja nicht zu. Diess eine Meinungsverschiedenheit zwi« j 
sehen Cl. und mir, die hezftgüch der Hache selbst nnd des WerthsH 
seiner Methode vollständig bedeutungslos ist. Olme Zweifel hat Ci. 
durch seine Methode der Erregung von Contraktionen des Darme 
(Dünndarms wie Dickdarms) hauptsächlich eine raschere oder all- , 
mälige, mehr oder weniger vollständige, Entleerung des Gesanunt- 
darms erlangt und dadurch den einzelnen Darmpartieen Platz genng 
verschafft, um sich unter einander nicht mehr gegenseitig in so 
hohem Grade zu drücken und zu beengen, dass einzelne Schlingen 
an den am wenigsten widerstandsfähigen Stellen der Bauchwand 
ausweichen mnssten. 

Statt mich weiter auf diesen Gegenstand hier einzulassen, be- 
schränke ich mich auf die Schilderung eines Krankheitsfalles aus 
der letzten Zeit, 



{Nr. 14.) Ein kräftiger Vierziger, T., kommt zu mir, um wegen , 
seines, ihm nachgerade Sorge machenden, Unterleibs sich zu be- 
fragen. Die Untersuchung ergibt rechts wie links in der Ingninal- 
gegend eine starke Hervorragung, eine nicht vollständig ausgetretene ' 
oder ausgebildete Hernie, eine dritte überdiess am Nabel. Ausser- 
dem besitzt der Mann einen ziemlich grossen, derb sich anfühlenden 
Bauch, ist sonst seiner Aussage nach gesund, hat eine kräftige 
Muskulatur, sieht gut aus, eher zu geröthet, was mit den guten 
tikonomischen Verhältnissen des Mannes zusammenhängt, der man- 
ches Ohm Wein, eigenes Gewächs, im Keller hat und die Gaben 
des Herrn auch geniesst, übrigens sein Handwerk tUchtig umtreibt ■ 
und sonst rührig und thätig ist. — Der nächstliegende Rath wäre ' 
das Tragen eines doppelten Leistenbruclibands und eines Nabel-. 
bruchbands gewesen: das war aber des Guten zuviel für den Mann; 
— und 80 besann auch ich mich anders. Fassend auf meine oben. ' 
ausgesprochenen Ansichten dachte ich mir die Entleerung des, jeden- 
falls abnorm grossen und derben, Bauchs als vorweg indizirt und, 
wenn erfolgt, vielleicht Ersatz bietend für die Applikation von me- 
phanisch die hervorgedräogten Theile zurückhaltenden Apparaten; 
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in der, von wahrscheinlich vorhandenen Kotliansamnilungen befreiten, 
Unterleibs höhle konnten, wie ich annahm, doch wohl niiigliclierweiBe 
die jetzt herauagedriingten Darmparticen zmlk-kbleibeii ohne äusse- 
ren Verschluss der Oeffnungen, durch welche sie hervorgetreten. 
Also ordinirte ich eine Kur mit Friedrich shaller Bitterwasser, Sie 
ward 6 — 8 Wochen lang gebraucht, Ueber den Erfolg: habe ich 
nur zu berichten, das« der Mann seinen Bauehnnii'ang bedeutend ab- 
nehmen, die ihn beunruhigenden unvollständigen Hernien sich ver- 
lieren sab, und dass ihm im Allgemeinen wobler wurde, als schon 
längere Zeit vor Beginn seiner Kur ihm gewesen war. 

Es ist diess zwar nur ein einzelner Fall, aber die ans demselben 
zu ziehende Moral dürfte dahin lauten, dass man, von einem Brueh- 
kranken zu Ratb gezogen, zuerst die, ohne Zweifel nicht leicht feh- 
lende, ■ Kothstauung in Angrilf nimmt nnd erst, wenn deren Besei- 
tigung sieh nicht als genügend zum Verschluss der Bruchpforte, 
resp. Zu rück b alten desBnicbs in der Bauchhöhle, ei-weist, ein Bruch- 
band bestellt. Die, nach der Entleerung der Därme von festhaften- 
dem, hartem, trockenem Koth wohl meist doch wieder ihren Tonus 
erlangenden, Gedärme werden gerade durch die Wiederkehr ihrer 
Elasticifät mehr vor dem Hervortreten gesichert sein, als durch gute 
— oder gar schlechte — Bruchbänder. 

Ich zweifle, ob ein, mir neuerlich vorgekommener Fall einer 
Hernie selbst vor seiner Entwicklung zu seinem jetzigen Ungeheuern 
Umfang ohne wesentliche Mitwirkung einer, von Anfang an vor- 
handenen, bedeutenden Kothstauung zu Stande kommend gedacht 
werden kann. 

Bei einem 79 jährigen Manne G. in N. nämlich reichte der 
„Leibsehaden" als gespannter, schwerer Sack bis zwischen die Kniee, 
wobei von einem Scrotum und Penis nichts mehr siebtbar, die Ham- 
röhrenmUndang aber nur — als eine seichte, halbmondtörmige Hant- 
falte von Sechsergrüsse — durch beständiges Anssickem von Urin 
erkennbar war. Der Bauch war natürlich klein , eingefallen : was 
in ihm zurückgeblieben, was in den Sack hinabgelangt sein mochte, 
war nicht festzustellen: nur die dereinstige, gewiss interessante, 
Sektion vermöchte darüber Auskunft zu geben. Ein klassischeres Bei- 
spiel von Lageve ränderung der Gedärme, schon am Lebenden mit 
absoluter Gewissheit zu diagnosticiren, kann kaum gefunden werden. 
Es ist nicht wohl denkbar, dass hier nicht eine kolossale Stauung 
des schwereren, consistenteren Inhalts der Gedänne stattfinden und 
dass die Sache ein gutes Ende nehmen sollte, sobald die Füllung 
einmal einen bestimmten Grad erreicht hat. Der Mann bat etw^ 
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seit 10 Jahren diesen ungeheuren Brneh, der ihm das Gehen faatl 
ganz, selbst das Sitzen thoilweiae, unmöglich macht, während < 
sonst wenig zu klagen hat. zwar mit Speisen und Geti'änken sichl 
etwas in Acht nehmen zu mllssen, mit dem Stuhlgang aber nicht f 
viel zu kämpfen zu haben behauptet. Es war zweifelhaft, ob man I 
sich mehr Über die Grösse dieser Hernie, oder über die Indolenz-i 
des Mannes wundem solle, welcher bisher niemals etwas zur Lin-J 
deiTing oder Beseitigung des llebelstandes (etwa durch Tragen einer j 
Bandage) getlian hat, trotzdem dass er nicht zu den Aermsten im 1 
Orte gehörte. 



b) Bezieliimg der Eothanliäufungen im Darme : 
tionen in andereu, zum Tlieil entlegem 



L krarDüiaften ASelt- 
i, Organen. 



Unter dem Bilde von Herz-, LungeMkrankheiteu u. s. w. verlau- 
fende, oder auf Störung normaler Funktionen durch Verdrängung"! 
des Zwerchfells nach Oben oder durch Druck auf Organe , zumal J 
röhrige Apparate in der Bauchhöhle und durch Beeinträchtigung i 
ihrer Verrichtungen (Absonderungen) hinweisende, Krankheits- 
bilder. 



(Nro. 15.) Am 3. Januar schrieb mir ein Wundarzt; „K. (etwai 
tiOjährig) erkrankte an gastrischen Erscheinungen, Frosfgeftlhl, Mil- ■ 
digkeit, Appetitlosigkeit, Fieber mit Hitze, trockener, heisser Haut, i 
schnellem Pulse von 88^90 Schlägen, weissbelegter Zunge, Ver- 1 
stopfung seit '6 Tagen , irnterleib etwas aufgetrieben , aber nicht 1 
schmerzhail, leichte Delirien". Ich ordinirte abführende Limonade. 
Darauf am b. Jan. wieder Bericht vom Wundarzt (den ich hier im- 
mer selbst reden lasse, da ich den Patienten nur ein paarmal zu ; 
sehen bekam). ,.Keine wesentliche Veränderung eingetreten. Es j 
erfolgten 6 gelbe, dünnbreiige Sflihlc; das Gesicht ist roth. Haut* 
beiss, trocken, Zunge weiss belegt, ganz trocken, grosser Durst, -i 
Puls 112 Schläge. Von den Lungen aus sind keine Erscheinungen da." 
Ord. : Sennaextract mit Magnes. citric. 

7. Januar: „Das Befinden ist besser, Temperatur fast normal, 
Puls 96 Schläge, Zunge noch dick weiss belegt, aber feucht, etwas j 
Husten mit zähem dickem Auswurf. Auf die Arznei erfolgten einige I 
Stühle. Keine neuen Erscheinungen." 
Ord.: Vin. Sennae. 

9. Januar: „Keine Veränderung, K. klagt über gar nichts; 
Haut noch etwas heiss, trocken. Puls 96, Zunge dick weiss belegl^ i 



noch etwas trocken, Durst, täglich 2 dickbreiige gelbe Stuhle, we- 
nig Appetit. Unterleib weich, nicht mehr aufgetrieben, Husten mit 
etwas zähem Auswurf." 

Ord.: Extr, Seunae. 

11. Jan.; „K. befindet sich besser, Zunge aber immer noch 
dick weiss belegt, aber feucht. Puls 88, täglich 2 breiige Stühle. 
Temperatur der Haut fast normal, Husten weniger, mit zähem Schleime. 
Keine neue Erscheinungen,-' 
Ord.: Ol. Ricini. 

14. Jan.: „Daa Befinden des K. bis jetzt ganz erwUnscht, nur 
war seine Zunge dick belegt, sein Puls zählte 80 Schläge, Tempe- 
ratur war normal. Heute Mittag nun klagt er über heftiges Stechen 
auf der rechten Lunge, die Haut ist etwas Leisser, der Puls zählt 
über 1 00 Schläge, das Athmen iat erschwert. Auf der rechten Lnnge 
hört man Rasselgeräusche". 

Ord.: Vin. Senn, mit Magnes. «st. 

17. Jan. : „ Bessernug : auf die Arznei traten 3—4 dünne 

gelbe Stuhle täglich ein. Unterleib weich , Temperatur der Haut 
beinahe normal, Zunge belegt, aber feucht, Puls 80, einzige Klage 
über Husten, Auswurf zäh." 

Ord.: Infus, ex Ipccac. c. Digital. Extr. Senn. Salmiak. 

19. Jan.: „K. befindet sich ganz ordentlich, klagt über nichts, 
Husten ist weniger, Auswurf geht besser. Haut transpirirt. Puls ü4, 
Zunge immer noch belegt, täglich 4 dUnne, gelbe Stühle. 
Ord : Ecpet. 

21. Jan.: „Von Tag zu Tag besser, K. klagt über gar nichts 
mehr, etwas mehr Appetit vorhanden, Zunge aber noch belegt, scheint 
sich aber zn reinigen. Puls 64, Schlaf gut, täglich 3—^ Stühle". 
Ord.: Ipecae. infus, mit Vin, Sennae. 

23. Jan.: „Besserung schreitet immer langsam vorwäiis. Zunge 
in der Mitte heinahe ganz rein, Temperatur der Haut normal, Puls 60, 
Appetit noch nicht ganz regelmässig, Stuhle 4—5 täglich." 
Ord.: Extr. Senn. c. Magnes. nst. 

Damit hörten die Krankenberichte auf Am 14. Jan. war ich 
dringend berufen worden, weil l'atient und mein Berichterstatter 
nicht anders glaubten, als dass jetzt eine Brust- oder Lungenent- 
zündung eingetreten sei; meine Zweifel daran waren durch die ne- 
gativen Ergebnisse der physikalischen Untersuchung bestätigt worden, 
und CS hat der weitere Verlauf und die angewandte Therapie, wie 
ich glaube , meine Annahme bestätigt , dass jene schmerzhaften Sen- 
sationen (Stechen „auf der Lunge") ihre Entstehung einer starken 
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AnBammlnng von Fänlnissgasen (aus dem^ nachgerade ziemlicli aaf''« 
geweichtem und mobil gewordenen, stagnirenden Darminhalt) in der« 
Gegend der reehten Flexur. coli verdankten, dessen Menge sich aiisj 
dem, durch ehva 3 Wochen ununterbrochen durcb fortgesetzte Ver-1 
abreichung von allerlei Abführmitteln erzielten, Abgange einiger-] 
massen erschliessen lässt. Ein späterer gdegentlielier Besach 
Orte liees mich metneu Patienten ganz gesuod und frisch ansaebeDd^ 
wiederfinden. 



(Nre. 16.) Ein, gleichfalls den letzten Jahren angchoriger, Fall 
ist folgender: 

Nachts um die 12. Stunde werde ich (erstmals) dringend za \ 
einem untereetaten, breitschultrigen, wohlgenährten Sechziger J. mit | 
gewöhnlich geröthetem, vollem Gesichte bemfen, welcher, schon I 
eine Zeitlang nSchnautig", in Folge von, Erkältung (Durchnässung)! 
einen BronchialbataiTh bekommen hatte, der sich nach einigen Ta- 
gen bis zur heftigsten Dyepnöe nnd Erstickuugs angst steigerte. Auf 1 
ein Brechmittel, Schrüpfköpfe nnd andere Hautreize, verschiedene! 
Espektorantien tritt Besserung ein : in 8 Tagen ist die Brustaffektion j 
fast beseitigt. Nicht so sind es die begleitenden gastrischen 
scheinungen, welche, von Anfang an gleichzeitig vorhanden, jetzt | 
mehr in den Vordergrund treten und, bei der Völle nnd Äufgetrieben- 
beit des Unterleibs, zu einem evakuirenden Verfahren aufzufordern | 
acheinen. Die sofort gereichten abführenden Mittel bewirken an- 
fööglieh etliche wässerige Ausleerungen ; bald aber zeigen sich ganz' I 
andere, von penetrandfötidem Geruch und lehmartiger Beschaffenheit, | 
graubräunliche, Kähbreiige Stühle in einer, den Ingestis der letzten Wo- 
chen entfernt nicht entsprechenden, Menge, während Patient vollstän- 
dig appetitlos ist nnd seit Beginn der Krankheit so gut wie nichts ge- 
nossen hat. — Da beginnt mit einem Male Patient Kopfschmerz, krampf- 
haftes, zum Theil sehr schmerzhaftes, Zucken im linken Beine, Geföhi I 
von Schwere, Pelzigsein, Schwerbeweglichkeit und Unsicherheit der I 
linken Hand, Herzklopfen, unruhigen, von schweren Träumen und De- 
lirien unterbrochenen Schlaf u. dergl. zu klagen, der Puls (P. cephali- 
cus) ist auffallend unregelniässig geworden. — Ausgiebige, znmal ört- 
liche, Blutentleerungen, kalte UeberschlSge, Fortsetzung der ausleeren- 
den Methode u. s. w. beseitigen auch diese Zeichen hochgradiger Hirn- 
congestion und drohender Apoplexie. — Es hatte die beharrliche] 
Applikation von Laxantien in Gaben, welche durchschnittlich etwa • 
4 tägliche Entleerungen bewirkten, an 4 Wochen gedauert, bis end- ' 
lieh von den gewöhnlichen Stühlen sich nicht mehr unterscheidende i 
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Auslecrnngen zu Tag kamen, womit die Wiederkehr eineB unge- 
wöhnlichen Appetits und eines, schon lange zuvor nicht mehr ge- 
kannten , GesundhcitsgefUhls zusammentraf. 

DiesB in kurzen Umrissen das Krankheitsbild eiueis, ohne Zwei- 
tel sehr instruktiven, Falles. Es war einer der Fälle, welche man 
gar zu leicht versucht ist, schlendrianmässig einfach symptomatisch 
zH behandeln, ohne sich über den innigen Causalnexus der manch- 
fachen und wechselnden Krankheitserscheinungen in verschiedenen, 
weit von einander entfernten und anscheinend sich nichts angehen- 
den, Körpertheilen genügende Kechenschaft zu geben. Und doch 
ist man nur dann, wenn letzteres, geschieht, im Stande, nicht hlos 
mit gehöriger Bestimmtheit, sondern — und namentlich auch — mit 
einer hier durchaus erforderlichen, vor einem unglUekliehen Aus- 
gang sichernden, Beharrlichkeit und Oonsequenz einzuschreiten. Ver- 
suchen wir darum, den ebenerwähnten Fall zu analysiren. 

Der Mann, schon lange ein Emphysematiker, hatte sieh erkältet 
und darauf einen Katarrh bekommen. WUrde er sonst gesund ge- 
wesen sein, so wäre wohl letzterer in Kurzem abgelaufen, ohne ihn 
der Erstiekungsgcfahr auszusetzen, er hätte wieder Appetit bekom- 
men und Alles wäre wieder in das alte Geleise gekommen. Statt 
dessen bleibt der dicke Zungenbeleg haften, die gänzliche Appetit- 
losigkeit, die Völle des Unterleibs dauern fort, ja steigern sich. In 
der 3. Woche tauchen gar noch neue, ungeahnte Himerscheinungen 
auf und zwingen zur energischen Bekämpfung einer vor der ThUre 
stehenden Apoplexie. Wäre meine Diagnose nicht bald anfangs 
schon festgestellt worden, so wäre sie ex jnvantibus et noceutibus 
zu machen gewesen : — die Quantität und Qualität der Stnhlauslee- 
mngen musste darauf führen. Zwar die Sektion hat den Beweis 
nicht hergestellt, weil es dazu nicht kam in Folge der Genesung 
des Fat.: ^ aber es bedurfte hier dieses Beweises auch nicht, wa- 
ren doch die Ausleerungen so tiber/.eugender, palpabler und mas- 
senhafter Natur. • 

Ein Mensch mit vollgestopftem Darm, wenn auch keine der 
mancherlei vagen Beschwerden, die denn doch auf die Daner nicht 
ausbleiben, (wie solche z. li. das Eingangs dieses Aufsatzes geschil- 
derte Krankheitsbüd auffuhrt,) noch einen uügewöhnliclieu, exzessi- 
ven Grad erreicht hat, steht bereits an der Gränze der Gtsuudheit, 
vielleicht schon am Vorabend schwerer Ereignisse : ein unbedeuten- 
der Anstoss genUgt, eine Revolution zum Ausbruch ta bringen, und 
es ist nicht mehr absuseheu, wie weit der Aufruhr, einmal entfesselt, 



sich verbreiten und wie und wo immer er enden wird. S 
letzt beschriebenen Kranklieitsfall: — der ursprllnglicb wohl ziea 
lieh harmlose Erkältungskatarrh der Broiiehialschleinihaiit fuhrt eiqi 
quälenden Husten mit aieh, der den vollgestopften, kranken, äuti 
die Kothmassen rigid gewordenen, Uickdarm mächtig erschutt 
Letztere beginnen sofort sich abzubröckeln, mit den von Oben hea 
abrückenden, alltäglichen Remanenzen von Speisen, namentlich ab) 
mit den, des gewöhulicb gleichzeitigen grossen Dursts wegen in l 
so grösseren Quantitäten genossenen, Flüssigkeiten sich zu tniscfu 
und dadurch allmälig aufzuweichen. Ebendamit aber begiu 
jetzt fernerhin ein Zersetzuugsproeesa, mit Entwicklu^Q 
von Gasen in diesem Pfuhl, welche die Gedärme 
massig auftreiben, wodurch das, vorher schon lästige, Gefühl yd 
Volle im Unterleib bis zur Unerträgllchkeit gesteigert wird, 
wollte der Bauch platzen: es entstehen kolikartige Zaffil}| 
durch das starke Hinaufdrängen des Zwerchfells und Beengung i 
Brusthöhle Athmungsbeschwerden bis zur Dyspnö nä 
Cyanose, Herzklopfen. Mehr noch: die jetzt erst, nachdem „cl 
Höfel aufgerührt" ist, und die Massen mobil geworden sind, 
Gasapparat in voller Thätigkeit sieh befindet, einen gesteigert 
Grad erlangenden mechanischen Störungen der Respiration und C 
culation haben in unserem Fall eine derartige Stauung im Heej 
weiterhin den Hirngefässen, veranlasst, dass die ernstlich^ 
Gefahr einer Hirnapoplexie entstand. — 

{Nr. 17.) Ein Siebziger K., vor einigen Jahren von wiederholti 
Schlaganfällen heimgesucht, wobei er bewusetlos zusammengestC 
war, hatte auf meinen Rath sein Schöppeln nnterlassen, wenigstens« 
duzirt, und wirklich in den letzten Jahren keinen neuen Anfall maJ 
erlitten, war dessbalb auch von meinen üfteren prophylaktischen Aät 
lassen verschont geblieben: er galt und betrachtete sich als gesaa 
Aber endlich einmal brachte ihm, wie so manchem Andern, die S 
serst wechselnde Herbstwitterung einen Katarrh. Als ich erstn 
jetzt berufen wurde, hatte Fat, schon 10 — 12 Nächte im Lehnsess 
sitzend, statt im Bette liegend, zugebracht, da es in letzterem i 
wegen Athemnoth und Husten nicht litt. Ich gab ihm die gewöln 
liehen auflösenden Mittel zugleich mit diuretischen. Bald nämlia 
hatte ein weiteres, noch nie dagewesenes, Symptom neue Sorge g 
macht und zwar eine Anschwellung der Beine bis zur Mitte der Wm 
den. Fat. war beständig ausser Bettes, behauptete Appetit zu habt 
zeigte aber doch immer eine massig belegte Zunge uud einen grcd 
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sen febten Bauch, AiiBkiiltatioD und Perkussion der Bruatorgane da- 
gegen boten keine bedeutenden Abnormitäten, leh müsste nicht an- 
derweitige äliulicbe Erfahrungen gemacht haben, um fortan nicht mehr 
und Anderes denn die "Witterungswechöcl als Ursache des Auftretens 
und hartnäckigen Fortbestehens des Catarrhs zu beschuldigen, zumal 
Fat. wirklich einen, fUr sein Alter, seine Statur n. s. w. zu volumi- 
nösen und zu resistenten, Unterleib besass. Ich änderte jetzt meine 
Medikation und gab blos ausleerende Mittel. Der Erfolg lehrte, 
dass hier ein ausgiebiges Feld für derartige Medikamente vorhanden 
war. Als die starken, äusserst stinkenden Ausleerungen, nach ver- 
schiedenen Zwischenfällen, ordentlich in Gang gebracht waren, ver- 
band ich mit den abfuhrenden Mitteln wieder andere, diuretische, 
die anianghch keinen Einfluss auf Urinabgang und auf das Üedem 
der Beine geübt hatten, aber jetzt starke Diurese und nun raschen 
Schwund der Gesebwulst der Unterschenkel bewirkten, den Bauch 
kleiner, weicher machten, Husten und Athembescbwerden binnen 
Kurzem vollständig beseitigten, so dass Fat. wieder, wie früher, die 
Nächte im Bette liegend und schlafend zubringen und seinen Ge- 
schäften auch ausser dem Hanse wieder nachzugehen ermuntert wer- 
den konnte, während Übrigens aus guten, dem Fat. selber wohl ein- 
leuchtenden, Gründen die ausleerenden Mittel noch eine kurze Weile 
fortgesetzt wurden. Wie mir Fat. bei einer späteren Begegnung 
sagte, sind von ihm auf einige Krüge Bitterwasser, das ich ihm em- 
pfohlen, noch ein paar Wochen lang tllcbtige Ausleerungen abge- 
gangen und ist sein, seit Jahren etwas grosser, Bauch nun endlich 
klein und so, wie bei den meisten andern Menschen geworden, — 
Wenige Wochen nachher trat aber wieder Oedem der Beine ein. 
Während meiner neuerdings angenifeneu Behandlung giengen zu mei- 
ner Verwunderung wiederum Mengen jener fatalen Ausleerungen ab, 
die nothwendig als Reste bisher niemals vollständig entfernter Stoffe 
angesehen werden mussten. Fat. bekam etwa 14 Tage laug abfth- 
rende und diuretische Mittel, unter deren Gebrauch das Oedem der 
Beine sammt allen -andern Krankheitserscheinuugen überhaupt sieb 
verlor. — Jetzt — beim Rückblick auf die gesammte Kraukenge- 
Bcbichte dieses Mannes — , will mich bedUnken, dass ich wohl s, Z, 
Besseres hätte thun können, als diesem Fat. von Zeit zu Zeit — 
zur Verhütung neuer apoplektischer Anfalle — Blut abzuzapfen. 
Aus dem Obigen ergibt sich, dass eben hier ein Fall von hochgra- 
diger Kothstauung vorlag, den ich aber damals, als ich noch keine 
Ahnung von dergleichen hatte, nicht als solchen erkannte und eben, 
wie es die Schule verlangt, mit Blutentziehnngen in erster Linie be- 
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kämpfen zu müssen glaubte, was ieh heutzutage rationeller and l 
dikaler mit einer consequenten Ausleerungskur beseitigen wlirde. j 

Ein instruktiver Fall ist aucb Inlgender: 

(Nr, 18.) Zu einem aufrecht im Bette sitzenden, mit dem Athem 
ringenden, selten hustenden, aber dann blutige Sputa auswerfenden, 
livid aussehenden , Fünfziger F. werde ich zur Nachtzeit dringend 
berufen; der kalte bange Schweiss steht ihm auf der Stirne, der 
Puls ist unterdrUett, nnregelmässig, die Respiration äusseret mUh- 
sam, frequent, rasselnd, die Extremitäten sind kühl, der Unterleib 
ist aufgetrieben, das Epigastrium zumal hervorragend, empfindlicli. 
Fat, soll schon einige Tage, besonders Abends, ähnliche, nur weni- 
ger heftige, Anfälle gehabt haben, dessbalh nicht ans dem Bett ge- 
kommen sein, überhaupt schon eine geraume Zeit her sich nicht 
mehr wohl gefühlt, wenig Appetit gehabt, desshalb auch wenig ge- 
gessen, in den letzten Tagen aber allerdings einen Schoppen Neuen 
(noch gährendcn, wie überall, etwas säuer gerathenen, ß7er Wein) 
getrunken haben. l>er Zustand war dringend und beängstigend ge- 
nug. Als Hautreize, Siuap, anfBrust und Extremitäten, blutige Öcbröpf- 
köpfe auf der vorderen Brustseite nur wenig Linderung schafiteD, 
die Orthopnoe eher sich zu sieigern begann, instituirte ich eine aus- 
giebige V.S, ; ich sah bald darauf eine wesentliche Besserung ein- 
treten, die Respiration wurde fast normal, Fat. konnte sich eher le- 
gen. Am andern Morgen traf ich Fat. ganz munter und heiter, mit 
dem Athem eines Gesunden, selten hustend und dann ohne bluti- 
gen Answurt ; er hatte nach meinem Weggehen iifters gut geschlafen 
und war mehr nur durch die Wirkung der Arznei — eines LasanSj 
das den Unterleib nach mehreren Ausleerungen kleiner, weicher ge- 
macht hatte, — geweckt worden. Ich Hess nun mit bitteren , aua- 
leerenden und carminativen Mitteln fortfahren. Da wurde ich, 
nach anscheinend im besten Zuge befindlicher Besserung, 8 Tage 
darauf wegen eines, fast gleich heftigen Anfalls von Erstickungsnoth 
wieder berufen, beschränkte mich aber darauf, äussere Hautreize, 
Puss- und Handbäder mit Senfmehl anzuordnen, und die in den 
letzten Tagen ins Stocken gerathenen Ausleerungen wieder in Gang 
zu bringen, welche bald die gewöhnliche Beschaffenheit verloren 
hatten, theils dünn, mit Sehleimflocken gemischt, theils breiig er- 
schienen, wie mit Wasser angerührter Lehm, welche feinkörnige Be- 
schaffenheit und äusserst fiitiden Geruch zeigten, womit gleichzeitig 
eine Anzahl Darmgase entleert zu werden pflegten. Wieder wurde 
auch dieser Hturm bewältigt. Aber genau 14 Tage nach dem ersten 
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Anfall wurde ich wißder Nachts, weil Pat. ersticken zu müssen be- 
fürchtete , gerufen, üa Hautreize u. s. w. bereits erfolglos ange- 
wendet sind und Perieulum in mora zu sein eclieiiit, greife ich wie- 
der zum Aderlasszeug. Das Blut, etwa l^a Schoppen, zeigt diess- 
mal eine leichte iSpeckhaut. Eine Untersuchung der Urust, um die 
Ursache zu eruiren, ist angenblicklich nnzulässig nnd unterbleibt, 
um so mehr, da "Pat. fast augenblickliche Erleichterung auf die raacb 
angewandten Mittel verspürt und bald wieder normal athmet. Tags 
darauf ergibt die Untersuchung des Herzens schabende, kratzende 
Geräusche bei Systole und Diastole. Die Beine hatten mittlerweile 
zu schwellen begonnen, in deu nächsten Tagen trat Oedem bis tlber 
die Kniee auf. Nach einem tüchtigen Vesicans auf der Herzgegend 
verloren sich die Aftergeräusche vollstäudig. Auf jetzt gereichte 
Diuretica trat binnen wenigen Tagen starke Diurese ein, die Span- 
nung der ödematösen Beine nahm von Tag zu Tag ab, die Zunge 
reinigte sich, der Appetit kehrte wieder. Dazwischen gereichte 
Drastika in kleinen Dosen entleerten noch immer — in der 4, Woche 
meiner Behandlung — die bekannten aashait riechenden Fäkalstoffe, 
während das früher ausserordentlich empfindliclie , hervorgetriebene 
Epigastiium (wahrscheinlich der, durch die frUhere Ftlllung der Ge- 
därme, namentlich des Querkolons, nach Oben und Vorne getriebene, 
nach Entleerung der Gedärme aber wieder in seine normale, tiefere 
Lage zurückgesunkene, linke Leberlappen mit dem, gleichfalls früher 
in die Hübe gedrängt und comprimirt gewesenen Magen,) weich, 
gegen Druck unempfindlich, klein geworden war. 

Werfe ich einen Rückblick auf diese letztere Krankengeschichte, 
suche ich mir die verschiedenen Erscheinungen in einen ursäch- 
licheu Zusammenhang zu bringen, so muss ich mir denselben etwa 
so denken: Die Krankheit begann mit einem, schon länger bestan- 
denen, aber nicht weiter beachteten, Gastricismus, wohl Folge von 
Eothstauung im Dickdarm, den ein Schoppen kalten 67er Krätzers 
zum akuten steigerte. Pat. fühlte sich voll, aufgetrieben, hatte sein 
bieschen Appetit dadurch vollends eingebüsst. Ein altes Herzleiden, 
das bis daher geschwiegen hatte, gab wohl Aulass , dass die Auf- 
treibuDg des Unterleibs zu Circulationestörungen und Stasen in der 
Lunge führte. Pat. bekam Husten, der den meteoristischen Bauch 
und die Brust mächtig erschütterte. Durch ausgiebige Adei^ 
lasse wurden die Brustorgane wieder befreit, die blutigen Hpata ver- 
ßcbwanden. Nun kam ich mit meinen ausleerenden Mitteln, deren 
Applikation in dem Abgang einer Menge stinkenden Koths ihre 
EechtfertigUDg fand. Aber, nachdem die Revolution im Darmtraktus 
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peingeleitet war, da tiat, wie mir diess bei solchen Fällen ziemlid 
f. rcg^IniÄssig begegnete, id Folge der Oasauftreibung durch den Z»^9 
Betzungsprozess der faulenden , gähreuden Stoffe neuerdings ein 
starke Aiifwärtsdrängnug des Zwerchfelle und damit neue i 
in der Cirkulation und Respiration auf, ja diessmal mit sehr emstexcl 
Folgen für das Herz, das neuerdiugs durch eine nichtige Blutenf^l 
leerung frei gemacht werden musste, aber nicht, ohne diessma] s 
WasaerauBBcheidungen im Unterhautüellgewebe der UnterextremitS 
ten , sowie in der Brusthöhle und im Lungenparenchym Anlaas i 
geben. 

Es war nahezu gelungen, auch diese Consekutivereeheinungen 2 
bemeistern und zu beseitigen: dennoch ist Pat. nach einigen Wochas 
gestorben. Die hydropischcn Erscheinungen waren während eim 
copiösen Urinausseheidung unter dem Gebrauch von Diaretieis 
ganz verschwunden, Tat, munter geworden, hatte sich gesund 
fühlt, wieder tUchtig essen mögen und sich am heurigen Gewächl 
des Weinstockfi wieder ordentlich zu laben gedacht; der auch f 
eigensinnige und schwer zu behandelnde Reconvaleszent empfi] 
mich eines Tags mit der kategorischen Erklärung, dass er jetSE^ 
durchaus nichts mehr einnehme. Aber es waren noch nicht 8Ta.( 
verstrichen, als ich wieder berufen ward, weil die Beine wieo 
dick geschwollen waren. Es wurde jetzt dem Manne von irgend' 
woher das „ÄnfKiehen " derselben gerathen und diess ins Werk i 
setzen mir angesonnen; es geschah mit Widerstreben meinerseits 
durch VeMicantien, nachdem sich blutige Schröpfköpfe und zwar uD>'fl 
wirksam erwiesen hatten. — Eine rechtzeitige Entfernung der Blasen^r 
pflaster gestattete der Fat. (wegen des damit verbundenen nnbedeOr 
tenden Schmerzes) nicht, so dass eine stärkere Entzündung der Verl 
sikatorstellen eintrat. Die (in Folge der, bald sich weiter verbreite»' 
den , erysipajatösen Entzündung der Untersehenkel entstandenen« 
heftigen Schmerzen, welche den nachgerade ordentlich herunterg« 
kommenen, resp. noch nicht gehörig in der Erholung fortgeschritti 
neu, Fat. keine Ruhe mehr finden Hessen, in Yerbindung mit dra 
Säfteverlust durch den starken serös-eitrigen Ausflnss aas den 1 
den Stellen, brachten den Kranken fortan rasch herab, dem zulet 
starke Opium- und Morphiumgaben nur ein kurzes, elendes Daaeifl 
hatten fristen können. — Die Sektion wurde leider nicht gestattet. 



(Nr. 19.) Bei einem, wegen eines leichten Bronchialcatarri^ 
und wegen Zahnschmerzen seit ein paar Tagen bettlägerig gewo^ 
denen Manne von nahezu 50 Jahren, Sp. in D., welchen ich am Taj " 
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zuvor noch mit unbedentendem Fieber, mit nicht anffallend grosBem 
oder festem Unterleib angetroffen hatte, traten plötzlich mitten in 
der Nacht wiederholte ErBtickungsanfälle auf. Ohne mir eine be- 
stimmte Voratellnng: über deren Ursache machen zu können, ordi- 
nirte ich ein Brechmittel für diesen (auswärts wohnenden) Kranken. 
Morgens auf den Platz gekommen, fand ich einen unregelmässigen, 
beschleunigten Puls, wechselnde Respiration, wenig von der Norm 
abweichende auscnltatorieehe Zeichen, bei sonst günstigen Ergebnis- 
sen der Percussion aber vorne rechts wie links den tympanitischen 
Schal] auffallend weit über die unteren Rippen heranfreichend, dabei 
massig grossen, weichen Bancb. Ich erfuhr, dass Abends zuvor 
— auf die gereichten expektorireuden und ausleerenden Mittel — 
2 starke Ausleerungen, auf das nachfolgende, in der Nacht hinans- 
gesandte, Brechmittel einigemal Erbrechen, doch ohne sonderliche 
Erleichterung, erfolgt seien. Die, durch die physikalische Untersu- 
chung erwiesene, starke Auftreibung des Unterleibs, welche das 
Zwerchfell bedeutend in die Höhe drängen und den Raum fUr die 
Brusteinge weide sehr verringern muaste und dadurch ohne Zweifel 
die Anfälle von Dyspnö und Cyanose veranlasst hatte , bestimmte 
mich, nun erst recht auf die Entleerung des Unterleibs hinzuwir- 
ken. Die desshalb gereichten abfUhrenden Mittel brachten denn 
auch eine erkleckliche Portion äusserst stinkender, halbfester, breii- 
ger Ausleerungen zuwege, womit gleichzeitig eine Menge von Bläh- 
ungen abging. Es trat damit rasche Besserung ein : doch erst nach 
14 Tage lang andauerndem Abgang von Massen stinkenden Koths 
konnte Pat. aus der Cur entlassen werden, ohne Wiederkehr von 
Respirations - oder irgend welchen anderweitigen Beschwerden, wo- 
gegen ein schon lange nicht mehr verspürter Appetit sich einstellte 
und ein, schon geraume Zeit den Angehörigen aufgefallener, übler 
Geruch aus dem Munde verschwand. 



(Nr. 20.) Ein anderer Fall gehört etwa in dieselbe Categorie. 
Ein weingrilner, behäbiger, sonst nie hustender, Siebziger K. be- 
kommt nach einem ziemlich warmen, schönen Frtlhlingstag, an dem 
er, sich vollkommen wohl fühlend, einen Bekannten zum Orahe ge- 
leitet hafte. Nachts plötzlich heftigen Husten und ausserordent- 
liche Beengung. Von einem, Hber Feld herherufenen , Wundarzte 
wird noch in der Nacht venäsezirt (circa l'|j Schoppen Blut); zu 
mir wird Morgens in der Frühe glcicbfall« geschickt. Bei dem mir 
sonst wohl bekiinnfen Pat kann ich eine, mehrere Tage zuvor etatt- 
gebabte, heftige Alteration (Aerger, Zoni) und von da an Appetit- 
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maugel, etwas Unbehagliclikeit n. dergl. vage Symptome constatiren/1 

während die phyBikalische Uutersnchtmg , der Brustorgane znma]^.1 
ein negatives Resultat liefert. Auf ein sotorl gegoltenes Brechmittel/J 
tritt rasche Besserung ein. Dieselbe ist aber nicht von Bestand,.! 
vielmehr werde ich nach einigen Tagen wieder berufen, da die Re^J 
spiration neuerdings ersehwert ist. Auscultation und Percussion er- j 
geben nichts Neues, Abnormes: dagegen fallt mir eine, dem Pat.! 
selbst gleichfalls nicht entgangene, Znnahme des Umfang« des, zhtofI 
schon etwas grossen, Banchs auf. Trotz des, bald massiger gewor- j 
denen, trockenen, mehr krampfhaften Hustens lasse ich diesen wei- 
terhin bei meiner Therapie ganz unberücksichtigt, gehe aber jetzt ' 
auf den Unterleib los, um diesen auszuleeren, da ich jetzt von die- 
ser Seite aus die Athemnoth datiren zu sollen glaube. Der Erfolg 
lehrt, dass ich auf der rechten Fährte biu: die mehrerwähnten, nach ■ 
Menge und Beschaffenheit abnormen, characteristischen EntleenmgeD 
treten auf die nun ausschliesslich gereichten Laxantia ein. — Zwar - 
das Spitzbäuchlein ganz wegzubringen gelang mir nicht, wie diess | 
denn auch keineswegs in mein Programm aufgenommen war: aber ] 
kleiner, weicher wurde der Unterleib, und schon nach wenigen Ta-, 
gen der Athem leicht, frei, wie er frUhcr gewesen war. Obgleich ^ 
Pat. — nur zu bald — das Schlucken von Abführmitteln aufgab, 
nm zu seine« gewohnten Schoppen zurückzukehren, so blieb doch ] 
die Nachwirkung nicht aus , Pat. erlangte in Kurzem wieder seine , 
alte Munterkeit und Kilstigkeit und freut sich noch heute seines- ■ 
Lebens. 



(Nr. 2L) Zu einer Sechzigerin D., mit lividem Ansselien, 1 

blauen l^ippen, kurzem Athem, unterdrücktem , unregelmässigem- j 

Pulse, Torgebüekter Haltung, starkem Oedem der Beine u. s. w. ge-j 

rufen, fand ich einen ziemlich grossen, festen Unterleib; Pat. klagte'! 

über Athemnoth, Herzklopfen, wenig Appetit, schlechten Geschmack, I 

unregebnässigen trägen Stuhl. Sie erhielt Laxantia und Diuretica. . 

Hierauf erscliienen schon in den nächsten Tagen Mengen änssersf« 

stinkenden Koths, deren Missverhältniss mit dem in der letzten Zeit'! 

Genossenen der Pat. selber auffiel, Da traten, etwa 14 Tage nai^ I 

Beginn dieser Kur, stärkere Beengungen, quälender Husten, mitij 

► zum Theil aus fast reinem Blut bestehendem Auswurf, ein, was diei 

RÄnwendung von reizenden Fuss- und Handbädern, Sinapismen, iihrl 

kserlich gereichten styptischen Mitteln veranlasste, ohne dass die La^f 

fxierkur unterbrochen wurde, welche nach glücklicher Beseitigui^il 

i^er genannten gefahrdrohenden Brustcrsch einungen noch ein paaffl 
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Wochen fortgesetzt werden musete, weil immer noch dieselbe Be- 
schaffenheit der Anslecrniigen dazu aufforderte. Die mittlerweile 
fortdauernde Diurese, die Verabreichung von tonischen Mitteln ne- 
ben sehr kräftiger Kost, nachdem der Appetit wiedergekehrt war, 
bewirkten eine rasche Abnahme, resp. .Schwund des Oedeins der 
Beine, die Respiration ward normal, leicht, der Husten vergieng, die 
cyanotiache Färbung der Lippen machte einer gesunden Röthe der- 
selben Platz, der Schlaf, die Kräfte kehrten wieder. — 

Der Erfolg hat auch hier meine Vennuthung einer Vollstopfung 
des Darms, als Ursache des grossen festen Bauchs, bestätigt durch 
den Abgang ebenso massenhafter alls tlbelriechender AuBleerungen 
während etwa 4 Wochen. — Dass dieser, wie andere ähnliche Fälle, 
einen gllieklichen Ausgang nähmen, wenn eine solche Ursache nicht 
erkannt und nicht beseitigt wird, ist mir nicht wohl denkbar, viel- 
mehr glaube ich annehmen zu dürfen , dass bei der gewühnlieheu 
Behandlung derartiger Fälle mit üiuretis, etwa auch interponirten 
Drasticis, jedenfalls aber ohne entschiedene, conseiiuente Beseitig- 
ung der Vollstopfung des Dickdarms mit Roth, welche öfters fälsch- 
lich für Wassererguss im Bauch genommen zu werden scheint, ein- 
fach der Tod eintreten werde, nachdem einmal die , vielleicht lange 
Zeit bestandene, Toleranz gegen den pathologischen Znstand des 
Dickdarms durch verschiedene, endlich aufgetretene oder gesteigerte, 
Beschwerden als nicht länger fortdauernd sich zu erkennen gegeben 
hat. Wohl hatte die Frau ein Herzleiden, das ich ihr nicht abneh- 
men konnte; aber das habe ich meiner Therapie wohl zu verdan- 
ken, dass dieses alte Leiden ihr wenigstens für jetzt nicht den Tod 
brachte, dass sie im Gegentheil sich nun wohler fühlt, als seil einer 
Reihe von Jahren herein. 



(Nr. 22.) Unglücklicher freilich ist ein anderer Fall von Herz- 
leiden und consekutiver Wassersucht abgelaufen, vielleicht aber nur, 
weil zu spät die Hindernisse einer Rtickkehr zu einem wenigstens 
relativ normalen Zustand beseitigt wurdeu. 

Es ist dieser Fall besonders ausgezeichnet durch die immenge 
Ausdehnung des Unterleibs, wie sich herausstellte, in Folge von 
Kothansaiumlung in den Ucdärmen. Er betraf ein 16 jähriges, noch 
nicht menstruirtes, Mädchen E. mit einem Umfang des Bauchs , der 
unter andern Umständen an eine Zwillingssehwnngerschaft hätte 
denken lassen. Fat. musstc beständig in einem Lehnstubl sitzen, 
wozu sie durch beständige Athemnoth gezwungen war: die Beine 
waren bis zum Becken herauf dick geschwollen , an den Waden 



sickerte beBtändig Serum aus, so dass stets der FusHboden i 
war; dabei war Herzklopfen Torhanden, kein Appetit, kein Schlaf 1 
im Urin übrigens kein Eiweiss nachweisbar. Die Anamnese er- j 
gab, dass Pat. scbon länger als '|i Jalir krank, von verschiedenen 1 
Aerzten und Quacksalbern berathen und behandelt worden sei: ieh ' 
erfuhr, dass wenigstens anslecrcnde Mittel nicht gegeben, sondera , 
immer nur „auf das Wasser gewirkt" worden sei." Ich gab sofort 
— neben dinretischen , bald auch tonischen Mitteln — Laxantien, -J 
da mir wieder einer der Fälle von hochgradiger Kothstauung vor- 
zuliegen schien. Scbon die näebstCD Tage brachten so starke und | 
stinkende Ausleerungen zu Stande, dass liber das weiter einzusehla- J 
gende Verfahren kein Zweifel aufkommen konnte. Etwa 6 Wochen i 
lang dauerte denn auch der ununterbrocbene anlanglieh nur auf Ab- 
ftihmiittel, später auch ohne solche erfolgende, massenhafte A" 
aashaft stinkenden Kotbs, wobei der Bauch nahezu sein normales- 1 
Volumen erlangte. Man konnte sich Angesichts solcher Erfolge der 
angenehmen Hoffnung hingeben, dass mit Ausnahme des schon seit'jl 
mehreren Jahren bestebenden, aber keine bedeutenden Symptome , 
verursachenden, Herzleidens der tlbrige pathologische Zustand zu 
heben, namentlich auch die hydropischen Erscheinungen zu beaeiti!- 
gen sein werden. Aber es kam anders. Der massenhafte AnsflnaS- \ 
von Serum aus den, bald in brandige, tiefe Geschwüre übergegange- 
nen, Stellen beider Waden, wo aufangs nur belle Wasserblasen ge- ] 
Wesen waren, liess bei mangelndem Appetit und daher Verweigern': J 
von Nahrung und von tonischen, stärkenden Mitteln, die Kräfte immer--1 
mehr schwinden, die Schmerzen in den Beinen und einigen anfge- J 
legenen Stellen raubten den Schlaf, Diätfehler verursachten neuere ' 
dings Beschwerden; — Pat. starb nach etwa 7 wöchiger Behandlung J 
an Entkräftung, — Die Sektion ward leider nicht gestattet. - 

Bezüglich der Epicrise glaube ich, dass, falls ich berufen wor-J 
den sein würde, bevor die Unterschenkel aufbrachen, das M{ 
gerettet worden wäre : es gelang nicht , das Ausfliessen alltäglichen 
grosser Mengen von stark eiweiÄsh altiger Flüssigkeit aus denselbeHj 
zu sistiren: — und so war das Erlöschen des Lebens durch einefl 
hochgradige Anämie unvermeidlich, trotzdem dass der Bauch ent-J 
leert und dadurch die Möglichkeit einer Wiederherstellung der Blut- 
cireulation — durch Hebung der Ursache einer venösen Stauung - 
gegeben war. Denn letztere ist — vermöge des Drucks des angef^ll*fl 
l^n Darms auf die Venen der Unterextremitäten, die Nierenvenena 
w. — ohne Zweifel in derartigen Fällen die Hauptursache de»^ 
Qedema der Beine, nicht sowohl die Herzaffektion, — und unsere 
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therapeutische Thätigkeit bei Herzleideu muas sich ja anch sonst 
hauptsächlich darauf beschräuken , anderweitige Hindernisse einer, 
eben einmal abnormeu, Blutcirculation möglichst zu beseitigen, und 
Folgezuständen des Primärleidens entgegenzutreten, wobei bekanntlich 
mancher derartige Patient sich eines relativ gaten Befindens selbst 
längere Jahre erfreuen kann. — 



(Nr. 23.) Eine, in dürftigen Verhaltnihsen lebende, 53jährige, 
Fraa K,, Mutter von 6 Kindern,- welche früher niemals krank, nur 
einmal gelbsüchtig gewesen Bein wollte, erkiankte im Spätsommer 
unttr Erscheinungen, welche mich zur Diagnose einer Kothstanung 
und demgcmäas zur Ordination von Riemuhöl bestimmten, lieber 
den Erfolg erfuhr ich damals nichts mehr. Tm Winter drauf ward 
ich wieder zu ihr berufen. Das Bild war jetzt ein anderes, schlim- 
meres geworden. Die Kranke war nunmehr ganz unfähig, 
ansser Betts zu sein wegen Athemnoth, heftigen Hnstens, wasser- 
aUcbtiger Anschwellung der Beine und des Bauches, wobei sie cya- 
notisch aassah, allen Appetit verloren. Übrigens nur unbedeutend 
Fieber hatte, kein Eiweiss im Urin, wenig vermehrte Dämptnng der 
Pei'cussion der Herzgegend, nicht wesentlich veränderte Auscnltation 
von Herz und Lungen erkennen liess. Ich gab abfahrende und diu- 
retische Mittel. Ersfere zeigten sich sofort durch die eingetretene 
Wirkune, resp. Entleerung reichlicher, äusserst stinkender Koth- 
mengen während fast 14 Tagen indinirt: — dagegen war und blieb 
der Urinabgang ein äusserst sparsamer. Während es gelang, den 
Husten und die Athemnoth zu massigen, den Darm zu entleeren, 
ward der Unterleib grösser, voller, die Geschwulst der Beine stär- 
ker und begann jetzt auch Oedem an Händen und Vorderannen 
sich einzustellen. So war die Szene bis zur dritten Woche memer 
Behandlung: auf dem bisher verfolgten Wege — mit Darreichung 
von allerlei Diureticis selbst in starken Gaben, mit Chinin u. s. w. — 
schien nichts weiter zu erreichen zu sein, desshalb die Frage sich 
nahe zu legen, ob nicht anf anderem Wege ein Erfolg zu erzielen 
wäre, nämlich mittelst einer (wenn auch nicht durch besonders 
dringende Umstände, z. B. hochgradige Füllung des Bauchs, starke 
Athemnoth , gebotenen,) Entleerung der Unterleibshöble. So nahm 
ich denn die Paraeentese vor, wodurch zunächst etwa 6 Schoppen 
helles Serum entfernt wurden. Aber noch ungleich mehr floss nach- 
her aus der Stichwunde des Bauchs aus: über 8 Tage lang sei das 
Lager der Kranken dadurch beständig nass geworden. Die Nach- 
richten, die ich während dieser Zeit erhielt, lauteten dabin, dass die 



Geschwulat des Baucbe wie der Beine rasch abnehme, zugleich aber ! 
auch auf die fortgegebenen Diuretica, Chinin u. s. w. jetzt starker i 
Urinabgang eingetreten sei, ]ch sah die Frau erst 14 Tage nach« 
der Operation wieder und nachdem sie in den letzten 6^ — 8 Tagen .' 
nichts mehr einzunehmen gehabt, gleichjvohl aber ziemlich reichlicU 1 
Urin gelassen hatte und noch licss; sie hatte nun das Oedcm der 1 
Beine gänzlich verloren, im Bauehe schien jedoch noch einiges Web- 
ser sich zu finden; das Aussehen war jt^tzt ein normales, gesundes, 1 
nicht mehr cyanofisehes, die Respiration leicht, wie in gesund^ f 
Tagen, Appetit, überhaupt alle Funktioneh in Ordnung. — Beiznftt' j 
gen habe ich noch, dass erst nach längerer Zeit die Anschwellung^, i 
ttberhaupt der ganze Zustand wie frlihcr wiederkehrte und trotz 10 4 
oder 12 maliger Wiederholung der Paracentese der Fat. endlich des.:.| 
Tod brachte. 

Ich glaube nicht zu irren, wenn ich jene anftlngliche gUnstig©'] 
Veränderung im Gang der Krankheit mir so erkläre, das» die Was- 
seransammlung in der Bauchhöhle gerade so, wie in andern Fällen , 
die Kothstauung im Darm, nämlich durch mechanischen Dnick auf j 
die Unterleibsvenen, zumal auch die Nierengefösse , der Wirkung ( 
der Diuretica hinderlich war, und dass diese erst eintreten konnte,, 
als die Bauchhöhle nicht nur von der Kothansammlung im Dann, j 
sondern auch von der Wasseransammlung in dem freien Bauchraum. 
befreit war. In dieser Absicht hatte ich eben die Punktion vor- J 
genommen. — Ist meine Deutung die richtige, so wird] 
diese Operation nicht auf die Fälle grösserer Athen 
noth, hochgradiger AnfUllung des Bauchs u. dergl, z 
beschränken, vielmehr zeitiger und allgemeiner, nichtl 
als ein vortibergcbend erleichterndes Mittel, bei dem 1 
von einer eigentlichen Heilwirkung abgesehen wird, 
sondern als ein die Cur wirklich wesentlich nnter- I 
stützendes, ihr Gelingen bedingendes, vorzunehmen 
sein, welches bei nicht zu bedeutender Erkrankung von 
edlen Organen, Herz, Nieren u, s. w., eine Fristung dea 
Lebens auf Jahre hinaus in Aussicht nehmen Hesse, Ich'.| 
erwarte mit Spannung die Gelegenheit, weitere Erfahrungen hierüber ^ 
zu machen. 

„Ein Beitrag zur Kenntniss der pathogenetischen Bedeutung de» 1 
Netzes" von Dr. K. Landgraf in Bayreuth, (Deutsches Archiv fttr ' 
klin. Medicin v. Ziemssen u. Zenker, VII. Bd. •>. u. 6. Hft. 187a 
S. 611 u. folg.), der als Quelle der Wasserausscbeidnng bei Ascites 
^as Netz erscheinen lässt, berechtigt ohne Zweifel zu weitercD B&'J 



flexionen bezüglich der Kolle, den dieses Netz spielen wird, wenn 
es von stark gedehnten Därmen an die Bauehwand beständig derb 
angedrückt wird, indem dadiircli eine HtOrung der freien Blutbewe- 
gang in demselben, zunächst eine venöse Htaiinng, weiterhin — im 
Falle stärkeren Drucks — gefolgt von seröser Ausscbwitznng in die 
freie Banchhöhle, bedingt werden mnss. Ein Ascites, der auf 
solche Weise entstanden wäre, würde mit allen andern, 
als ausleerenden, Mitteln vergeblich und verkehrt be- 
handelt werden. 



(Nr. 21). Vor ein paar Jahren wurde ich zur Sommerszeit 
mitten in der Naclit zq einer auswärtigen, vor 8 — 10 Tagen Kind- 
betterin gewordencOf seither in anderweitiger ärztlichen Behandlung 
gestandenen, etwa 30jährigen Frau berufen. Sie rang mit dem 
Athem, war cyanotisch, mit kaltem Schweiss bedeckt, Bauch und 
Unterextr emitäten zeigten sich dii-k geschwollen, der Puls war un- 
terdrückt, äusserst frequent, unregelmässig, der Urin stark eiweiss- 
haltig. Es gelang mir, die moribunde, herzkranke und wassersüch- 
tige Kindbetterin Hber die drohende Paralyse wegzubringen; ich 
hatte die Genugthuung, trotz mehrmaliger Wiederkehr (doch leich- 
terer) Erstickungsaniälle in einigen Tagen normale Respiration, die 
gewöhnliche Gesichtsfarbe wiederkehren, das Eiweiss aus dem Urin 
bald gänzlich schwinden zu sehen. Ich hatte aber schon in den er- 
sten Tagen die Wahrnehmung gemacht, dass die Stuhlentleerungen 
ungewöhnlich stark und übelriechend waren, wesshalb gerade auf 
die Darm ausleerun gen unausgesetzt hingewirkt wurde. Um den 
8. oder 10. Tag meiner Behandlung, als noch immer ein Aussetzen 
mit Mitteln der letztgenannten Art nicht gestattet schien, weil noch 
immer ungemein copiöse und stinkende Darmausleerungen erfolgten, 
während anderweitige dringende Indikationen nimmer vorlagen, und 
als Niemand mehr an der Rettung der Kranken zweifelte, ward mir 
eine neue Zunahme der Beengung gemeldet, als deren Grimd ich, 
auf den Platz gekommen, eine Infiltration der rechten Lunge con- 
statirte. Schon Tags darauf ward mir der unerwartete, aber leichte 
Tod der, anscheinend entschieden in die Reconvalescenz eingetrete- 
nen, Kranken angezeigt, welche Niemand hatte sterben sehen. — 
Um die Sektion bin ich leider gekommen. 

Was ich bei 2 andern, zufälligerweise gleichzeitig in meine 
Behandlung gelangten, älteren, wassersüchtigen Männern W. und K., 
bei welchen ich meine Diagnose einer Kothstaunng und die dagegen 
eingeschlagene Therapie durch den Überzeugendsten Erfolg gerecht- 
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fertigt faud, oLne die ausleerende Methode ausgerichtet haben wön 
ist mir zweifelhaft; — oder \-iclmehr glanbe ich als bestimmt an- 
nehmeD zu dürfen, dass wie im PVlle der Nichtanwendung geradw 
solcher Mittel mir zu Grunde gegangen sein würden. Dauerte docli^ 
znmal bei dem einen dieser Kranken , der Abgang ungewtihnlicb^l 
massenhafter, stinkender Ausleerungen über 1 Monat hindurch fort^'f 
während welcher Zeit sieh die auffallende blaurothe Farbe von Nasep 1 
und Wangen, die Geschwulst des Bauchs nnb der Beine unter deittil 
fortgesetzten Gebrauche von verschiedenen Laxantien, allerdings | 
gleichzeitig auch Diuretieis verlor , Fat. endlieh wieder liegen, + 
schlafen und essen konnte. 3mal hat sich nunmehr bei diesem leta-' 
teren Fat, je in Zwischenräumen von etwa 1 Jahre, dieselbe Szen^ 
wiederholt, der meine Hälfe nachzusuchen pflegt«, wenn seine BeiDalfl 
dick geschwollen, der Athem immer beschwerlicher geworden war^f 
Regelmässig veranlasste mich der nicht sehr grosse, aber derb bicIl-J 
anfühlende, Bauch zu einer mehrwöchigen Ausleerungskur mit 1 
xantien (neben Diuretieis), worauf nach Abgang massenhafter, Üns^ 
serst stinkender Darmausleeningen das Oedeni der Beine und diö 
Dyspnö achwanden, ohne dass tlbrigens je eine bedeutendere DioJ 
rese erlangt worden wäre. — 

Wenn wir in obigen Krankengeschichten den Kffekt der Hauofd 
beeinträchfignng der Brusteingeweide durch pathologische Volumei 
Vermehrung unterhalb des Zwerchfells gelegener Organe, hier daj 
anomal ausgedehnten Dickdarms, erkennen mussten, so dürfen i 
näher gelegene mechanische Consequenzen von Koth- nnd Gai 
Stauung im Darm nicht übersehen, Eriniieni wir uns an < 
male Lage derTheile in der Bauchhöhle, statuiren wir eine Raumbe^ 
einträchtigung von einzelnen der8eiben,einen Druck auf sie, durch VO'^ 
lumcnzunahme anderer Bauchorgane nicht nur, sondern auch vermebrt6'J 
Derbbeitund Consistenz sonst nachgiebiger, elastisch -weich er, Theile^n 
wie des Darms, so müssen wir auf Störungen der normalen }<^nk-'r 
l^on der, dem Druck am meisten ausgesetzten, Organe gefasst sein; 
kDazu nun sind ausgiebige Bedingungen vor allen Dingen in dem 
jegenaeitigen Verhalten der Umbeugungsstellen des Colons zu deiii 
Ibenachbarten Nieren gegeben, sobald an ersteren ein verstärkte 
IrDruck auf die unterliegenden Niereu, zumal die mit diesen znsa 
linenhängenden röhrigen Organe (Gefösse, Ureteren) stattfindet. Dai 
? wii'd und muss aber bei stärkerer Füllung des Colons mit feste^J 
loder gasartigen Stoffen um so mehr zutreffen, wenn der verstärkt« 

Druck hier ein anhaltender ist: eine zunächst venöse Stauung 
['den Nieren, Veränderung in ihrer Sekretion nach Quantität 
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Qualität wird eintreten müssen, die übermässige öpannnng beson- 
ders im venösen Tlieil des Capillariietzes durch Compression der 
grösseren .Stämme im Nierenbecken wird abnormerweise Blntbestand- 
theile, Albumin, durchtreten lassen, — und so wird ohne Zweifei 
eine mechanische Ursache für einen Theil der Fälle von Albumi- 
nurie geschaffen. Der verhinderte Abfluss des Urines durch die 
comprimirten Ureteren wird zur Ausscheidong bestimmte Bestand- 
theile des Urins in den Nieren, weiterhin in der Gesammtblntmasse, 
zurückhalten und damit Urämie erzeogen künueo. Im Verlaufe 
dieser Abhandlung werden Krankheitsbilder vorgeführt werden, 
welche kaum die Wahl einer anderen Deutung des Symptomencom- 
plexes zulassen, als derjenigen durch zunächst mechanischen Druck, 
von welchem erst in weiterer Linie die chemische Constitution der 
Produkte der Sekretionsorgane , schliesslich der ganzen Säftemasse, 
influenzirt wird, — Fälle von zum Theil intensiver Gelbsucht, 
welche ich erst im Verlaufe meiner Behandlung von mehreren, an 
Kothstauung leidenden, Kranken beobachtete, glaube ich am ehe- 
sten auch vom Druck des übermässig ausgedehnten Colons selbst 
oder des, durch dieses verdrängten, Magens auf die Unterfläche der 
Leber ableiten zu sollen. 

In therapeutischer Beziehung müchte ich hier eine Bemerkung 
anreiben, Wohl werden unter den verschiedenen Categorieen von 
Diurettcis auch Laxantien, resp. Drastica, aufgeführt, deren Wir- 
kungsweise man sich gewöhnlich als eine revnisorische vorstellt 
und zwar in der Richtung, dass durch Erlangung einer gesteigerten 
serösen Ansschwitzung auf der Darm Schleimhaut eine vermehrte Re- 
sorption des Wassers im Unterhautzellgewebe Hydropischer bewerk- 
stelligt werde. — Das mag sein: aber dabei lasse man wenigstens 
nicht ausser Acht, dass in manchen Fällen, wie z. B, bei einem Theile 
der in dieser Abhandlung verzeichneten Krankengeschichten, eine 
unmittelbarere, direktere Indikation und Wirkung — nämlich ein- 
fach auszuleeren, den Druck eines überfüllten Colons auf die Nie- 
rengeftlRse, Unterleibsveneu überhaupt, zu beseitigen — vorliegt. 
Möglich, dass wir Uberhaupl: abführende Mittel gänzlich ans der 
Reihe der Diuretica ku streichen haben und dass crstcre nur da 
günstige Wirkung, d, h. Abnahme und Schwinden von Wasserer- 
gUssen, erkennen lassen , wo letztere durch Druck auf Gefitsse in 
Folge von Koprostase entstanden sind. Neueren Experimenten über 
die Wirkungsweise der verschiedenen Laxantien zufolge 
rednzirte sich übrigens dieselbe lediglich auf constante Vermeh- 
rung des MotuB peristalticus und i^nde hei einer bestimmten 
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tCategorie von Abtührmitteln die bisher angenommene Vermehrt 
'seröaer TransBudation durchaus nicht Statt. (,,Zur pliyßiolog. Waj 
kung der Abfübimittel", vou Dr. ö. Kadziejewsky in Berlin, 
Ärcb. f. Fhysiol. imd wissenscli. Media. 1. p. 37. 1870.) Sei dei 
wie ibra wolle : mau wird gut thun, der mehrfach bier ver^eicbDetfj 
Beispiele von Kothstauuug bei Hydrupischen eiugedeuk zu bleibi 
und seine Therapie darnach einzurichten. 

(Nr. 25,) Es war in den ersten Tagen des Februar, als ich i 
einer 72jährigeu Wittwe S, na^h S. bernfen wurde, welche 
einem benachbarten Arzte, nachher von dem „Schäfer in Gemmrigi 
heim" , einem , seit mebreren Jahren in der Gegend aufgetaachtei 
• leuchtenden Meteor am Medikasterbimmel, allerlei Mittel, hauptsSct 
lieb „auf das Wasser" wirkende, bekommen hatte, oluie dass Be* 
serung des wassersüchtigen Zustands eingetreten wäre. Ob sie i 
Tag überleben werde, glaubte ich bei meinem ersten Besuehe ^ 
bezweifeln zu müssen: hatte doch die cyanotische, auf dem Bei 
rand sitzende, mit dem Atliem ringende Patientin, deren Puls i 
mehr zu zählen und äusserst unrbythmiseh , unterdrückt war, i 
rend schon in ziemlicher Distanz Rasselgeräuscbe von der Bra( 
aua zu veiTiebraen waren und ein balbbetäubter Zustand sieh i 
Kgeetellt hatte, kaum etwas Anderes zu erwarten, als baldige Lungi 
pitihmung, Erstickung. Der Bauch war ausserordentlich hoeh i 
schwollen, fest, die Unterextremifäten bis zum Bauch glänzten ■> 
starker hydropiscber Infiltration, wozu sich ein starkes, schmeni 
haftes Erysipel, über den grössten Tbeil beider Unterschenkel i 
breitet, gesellt hatte. Ich bedauerte, keinen Troikart zur Hand i 
haben, um durch rasche Entleerung des Bauchs der Athemnoth f 
den Äugenblick nach Thunliehkeit zu begegnen, und liess 
mangelung dessen an die Untere xtremi täten sofort eine 
Schröptköpfe setzen, soweit nicht der entKÜndete Zustand der i 
Platzen geschwollenen Beine diess verbot. 2 Tage später vernal 
ich, dass „mehrere Kübel voll Wasser" aus den Schröpfwund^ 
ausgelauten seien, der Baucbumfang abgenommen habe, tlberbau|l 
bedeutende Besserung eingetreten sei. Ich selber fand den Untell 
leib um ein Ziemliches kleiner und, während er bei meiner t 
Untersuchung durchweg derb, fest sich angefühlt hatte, war er jel 
nur bis zum Nabel herauf fest, hart und gab hier dumpfe Perkni 
sion, während letztere über dem Nabel tynipanitisch lautete, 
der Bauch sich hier weich anfühlte. Der Puls hatte jetzt glei 
zeitig an Frequenz und Unregelmässigkeit abgenommen, der Äth» 



War weniger beschwerlich geworden, der Hnsten hatte sieh gemässigt 
und eher einiges Seki'et sich gezeigt; der sehr sparsame Urin coagulirte 
beim Erhitzen nicht; die Untersuchung des Herzens ergab, dass 
beide Töne nicht rein waren. — Der Erfund der Unterauehung des 
Bauclis durcli Palpatiou und Percussion , welcher zum Mindesten 
nicht allein von einer Wasseransammlung in der Unterleibshöhle 
herrühren konnte, sondern noch zur Annahme einer andern Ursache 
der bedeutenden Resistenz der Unterhauebgegend zwang, hatten 
mich, — ähnlicher, von mir beobachteter, durch Kothanhäufungen im 
Darm verursachter, Krankheitsfälle eingedenk, — zu einem Probever- 
fafarcn mit ausleerenden Mitteln, neben expektorirenden und diure- 
tisühen Medikamenten, gleich von Anfang an veranlasst, wozu über- 
diess die augenblicklich stockenden Darmausleerungen aufforderten. 
— Ich kann mich über den Erfolg, überhaupt den weiteren Verlauf 
dieses Krankheitsfalls, ziemlich kürz fassen. Bald sah ich die 
Zwecklosigkeit aller Mittel ein mit Ausnahme der ausleerenden, 
welche nun fortwährend ausschliesslicb gegeben wurden und zwar 
80, dass alltäglich durchschnittlich 4 — 8 bald consistentere, bald 
dllnnere Ausleerungen von furchtbarem Geruch und einer den An- 
gehörigen geradezu unbegreifliciien Menge abgiengen; in der 5. Woche 
nach Beginn der Cur sollen n. A. einmal an einem Tage 2 Töpfe 
ToU Kotb abgegangen sein; von Essen war bis dahin bei der gänz- 
lichen Appetitlosigkeit keine Rede gewesen. In der ersten Hälfte 
des April musste ich noch neuerdings ausleerende Mittel verordnen, 
weil immer noch die Angehörigen nach Art und Menge abnorme 
Ausleerungen beobachteten. Jetzt noch fand ich, bei sonst normal 
klein, weich, ela.stiscb gewordenem Übrigen Unterleih, die linke 
Unterbaue hgegend derb, resistent, mit gedämpfter Percussion, wäh- 
rend sonst längst alles Uebrige in Ordnung gekommen, der in den 
ersten Wochen gänzlich mangelnde Appetit wiedergekehrt war, die 
•Geschwulst der Beine sieb gänzlich verloren, eine gesunde Gesichts- 
■farbe, leichtes Athmen, Schlaf u. s. w. sich eingestellt hatte und 
Tat. bereits ausgehen konnte, in den Herztönen zwar keine Ver- 
änderung, dagegen in der Zahl der Hcrzeontractionen eine Abnahme 
eher unter die Norm eingetreten war. Am 17. April hörte ich noch 
immer vom Abgang ähnlicher Ausleerungen, wie in der langen 
Zwischenzeit 

(Nr. 26.) Ein Manu mittleren Alters, der arbeitenden Classe 
angehörig, erkrankte, wie er meinte, auf eine „Erkältung" hin, und 
xwar mit Schwellung der Unterextremitäten, dumpfem Schmerz in 



der Kreuz- nnd Lendengegend, Appetitlosigkeit, Mattigkeit u. s. w., 
bei blassem Auaneben, massiger, gleicbt'ürmiger Auftreibung des 
Unterleibs. Die Untersuchung des Urins ergab starken Eiweissge- 
balt desselben. — leli liess blutige Scbröplköpfe in die Lenden- 
gegend sctÄCD, gab anfänglicb blos abführende Limonade, weiterhin 
verschiedene Diurelica mit mehrerlei Laxantien , unter welcher Be- 
handlung binnen 10 Tagen sämmtliche krankhaften Symptome 
schwanden, nachdem in dieser Zeit reichliche Darmausleerungen von 
Stoßen erfolgt waren, welche durch Menge und Gerach zweifellos 
als von lange her datirende Ansammlungen sieb erwiesen; der Urin 
hatte seinen EiweissgebaJt vollständig verloren. 

(\r. 27.) Im Jahre 1873 habe ich eine etwa 50 jährige Fraa 
B. in D. in Behandlung bekommen, welche angeblich scbon längere 
Zeit geschwollen war und nun mit Zunahme ihrer Wassersucht immer 
mehr an Alhemnoth und Husten litt und das Bett jetzt nimmer ver- 
lassen konnte. Sie war dem Trünke ergeben gewesen und hatte 
sich mit Abnahme des Appetits fast nur noch an Wein und Brannt- 
wein gehalten, vob dem sie aber auch nur geringe Quantitäten mebr 
ertrug und meist in einem halbscblalütichtigen Zustande erhalten 
wurde. Leider sind mir meine Notizen Über das Detail dieses Fal- 
les verloren gegangen und mu'*« ich mich bei dessen Schildemng 
auf das beschränken, was mir in bestimmter Erinnernng geblieben 
ist. Ich fand hei meinem ersten Besuche eine im Bett sitzende, 
ächzende nnd stöhnende, an Atbemnoth leidende Frau vor, mit einem 
ausserordentlich grossen, fest sieb anfühlenden, Baache. auf welchem 
ein fast klndskopfgrosser , gleichfalls sehr derb sich anfbblendec, 
Nabelbruch auffiel; die Unterexlremitäten zeigten sieb prall gespannt, 
glänzend von der starken wassersHchtigen Schwellung, ebenso die 
äusseren Genitalien. Der Appetit fehlte gänzlich, Stuhlgang nnd 
Urin waren selten, sparsam. — Die anfänglicb gereichten anflösen- 
deo und diuretiscben Mittel besserten den peinlichen Znsland nicht. 
Es veranlassten mich nun die bei der näheren Untersuchung des 
Banclia sieh zeigenden Verschiedenheiten der Ergebnisse der Pal- 
pation und Percussion, die, dnrcb die Gegenwart des Nabelbruchs 
nnd durch seine Beschaffenheit sich nahe legende, Möglichkeit oder 
Wahrscheinlichkeit von Abnormitäten der Lage und des Inhalte defl 
Darms, speziell des Dickdarms, ins Auge zu fassen nnd auf eine 
hier vielleicht mechanisch erklärbare Kothstauung zu prUlen, also 
ausleerend zu verlahren. Der Erfolg lehrte, dass meine Annahme 
nur zu sehr begründet war. Viele Wochen lang — der Ehmami 
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wollte gar von '/i J^hr wissen — giengen Massen von Darmkoth 
ab von einem Gestanke, dass nahezu Niemand mehr sioh der 
Pflege der immer elender und nnbehillfiieher gewordenen Kranken 
widmen mochte, während Pat. lange Zeit nichts mehr genoss. Meiue 
immer seltener gewordenen Besuche, bei denen ich nur wiederholte, 
es möge nicht eher mit dem Einnehmen ausleerender Mittel aufge- 
hiirt werden , als bis keine so starken und aashaft riechenden Au8- 
leeningen mehr erfolgen, stellte ich endlich gänzlich ein, da ich um 
diese Zeit zufällig selten mehr ins Dorf kam, weitere Berichte aus- 
blieben und keine Ordinationen mehr verlangt wurden. Das gänz- 
liche Darniederliegen der Verdauung, der totale Appetitmangel, die 
steigende Körperschwäche Hessen mich bei meinen letzten Besuchen, 
trotz der Abnahme der Geschwulst des Bauchs und der Beine und 
trotz der Erzieiung so massenhafter Entleerungen alten Darmkoths, 
eine Wiedergenesung nimmer wohl hoffen. — Jeh glaubte die Frau 
längst todt, als ich heuer wieder von ihr hörte und zwar anlässlich 
ihrer Neuerkrankung. Verwundert, dass sie noch unter den Le- 
benden sei, vernahm ich, ihr Bauch sei voriges Jahr, nachdem ich 
meine Besuche eingestellt, immer kleiner, leerer und so, wie bei Ge- 
sunden, geworden, während noch lauge ungewöhnlich starke und 
stinkende Ausleerungen abgegangen seien, wobei auch der grosse, 
feste Nabelbruch zu einer leeren, schlaff herabhängenden Tasche zu- 
sammengesunken sei; zur Erholung bei Verwandten ins Oberland ge- 
reist, sei sie dort mit Einem Male geisteskrank geworden , seither 
zwar gesund, aber „im Kopfe schwach, wie kindisch" gewesen. — 
Zu Anfang dieses Jahres nun wurde mir berichtet, sie habe Erbre- 
chen und Bauebschmerzen, bekommen, was sich rasch steigerte, wess- 
halb eine Ordination von mir gewUnseht wurde. Aehnliehes wie 
früher vermathend, schickte ich abführende Limonade, die aber, laut 
Bericht vom Übernächsten Tage, fast jedesmal wieder erbrochen 
wurde, wie Uberhaupt alles Genossene. Bis der mich nun selbst 
an Ort und Stelle berufende Bote nach Hause kam, war die Frau 
eine Leiche; ich selber hatte sie lebend nimmer angetroffen. 

Um so mehr war es mir darum zu thun, nicht nur den, mir 
augenblicklieb unerklärlichen, Grund dieses raschen Todes zu erfah- 
ren, sondern auch die Zustände in der Leiche kennen zu lernen, 
welche mit der Krankheit des vergangenen Jahrs in Verbindung zu 
bringen waren. Zu meiner Befriedigung wurde mir die Sektion ge- 
stattet und diese, wenn auch wegen Mangels an Zeit u. s. w. nicht 
in vollständiger, doch bezllglieh der wichtigsten Dinge in genügender 
Weise in später Abendstunde bei einer elenden, trüben Lampe ausgeführt. 
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Der Unterleib war wieder etwas gross, fühlte sich etwas ds 
aD; der Nabelbruch war wieder gefllllt, von der GriSsae einer Manns- 
fauat, sehr reaistent. Die eingeschnittenen Banchdecken zeigten ein 
etwa 4 CM. dickea Fettpolster. Zwischen ihnen drängte eich der 
Magen als eine pralle runde Kugel hervor (s. Fig. 2), indem beide 
Fig. 2. 




Magenöftnungen nach Oben dicht an einander lagen und die klei 
Cnrvatur nur in eine Anzahl dicht an einander liegender Falten i 
sammengezogen erschien, während von der grossen Cnrvatur dag | 
einen Strang ziisammenlattfende NetK in den erwähnten Nabelbn 
durch eine kleinfingerdicke Oeffoung hinein zu verfolgen war, wol 
mit einer Menge fettiger, zottenarliger Anhänge an dessen Icnfl 
fläche (den allgemeinen Bedeckungen dea Bruchs) verwachsen i 
Ausserdem stack in dem Nabelbruche eine schwarzblauverfB 
DUnndarmschlinge. Der Blinddarm war nach Oben geschlagen, t 
ben dem unteren Saume der stumpfrandigen, verdickten Fettleber ii 
dem Magen gelagert, an welch' letzterem, also ziemlich hoch uM 
der Stelle des Nabelbruchs, die Banbin'sche Klappe sich iand. 
Col. transvers. zeigte eine tiefe bogenförmige Senkung, fast bis i 
Sehaamfuge, von wo dessen unterer Theil senkrecht nach Oben st« 
dort, unter den falschen Rippen scharf umbiegend , wieder, pars) 
dem ebengenannten Stücke, nach Unten verlief. Im Dickdarm, dd 
sen Durchmesser nirgends auffällige Regelwidrigkeiten zeigten, 
den sich harte, durehschnittlich wallnussgrosse, rundliche oder liü 
liehe, nirgends eine zusammenhängende Wurst bildende, Kothballl 
Von einem Wassererguss in die Unterleibsbühle war nichts za 'j 
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blJckeD. — Nach Weiterem zu sehen, gar Bmat- uDd Baucbböble noch . 
za erüffoen, gcBtatteten Zeil acd Umstände Dicht. — Es kounte aber 
auch der hier Ueschrieliene Erfund genügen , um Rechenacbaft über 
die Todesursache und die Vorgänge zu Lebzeiten der Verstorbenen 
an geben. Die Frau war an einer frischen, erat wenige Tage alten, 
Einklcmninng einer DUnndarmschlinge in dem Nabelbruch (Nabel- 
riog) gestorben. Voriges Jahr war das Netz noch nicht in letzterem 
festgewachsen gewesen , da ja nach Aussage der Angehörigen der 
Bruch total leer, zum schlaffen Sack geworden war nach jener lange- 
dauernden Ausleerungskur. Zur Ansammlung der Masse von Koth 
im Dickdarm, deren alJmälige Entleerung mir gelang, hatte wohl 
die Lagerveränderung desselben begünstigend mitgewirkt. 

Aus dieser, wenn auch unvollständigen, Leichenöffnung ist doch 
nicht Unwichtiges zu erschliesen : Wenn aus diesem Bauche, resp. 
Darm, im vorigen Jahre solche kolossale Mengen von Koth entleert 
werden konnten, wie die Anamnese ergibt, so mussten die Därme, 
zunächst die dicken, ungleich weiter Raum gehabt haben als heuer, 
wo ihr Kaliber als kein anSällig zu grosses erkannt werden konnte. 
Daraus muss also geschlossen werden, dass ein erweiterter Darm 
auch wieder enger werden kann: — ein Umstand, der in prognosti- 
scher und therapeutischer Beziehung manchem, in demselben Spitale 
Erkrankten zum Tröste gereichen darf, wenn auch eine Möglichkeit, 
die Lage Veränderungen (Senkungen, Knickungen u, s. w. j des Darms, 
welche Folge der Htauungen und zugleich 'Ursache immer wieder 
neuer Stockungen und Ansammlungen von Koth sind, zu beben nicht 
wohl ersichtlich ist. 

(Nr. 28.) Am 10. Febr. ward ich zu dem 5jährigen Sohn des 
Bauern K. in S. berufen, welcher mit einem immens ausgedehnten 
Bauche, (auf welchem ein zahlreiches bläuliches Venennetz durch- 
8chien,3 mit unförmlich geschwollenen Unterextremitäten und Scro- 
tum, (auf welchem nur die Eichel des Penis wallntts.sgroäs hervor- 
ragte,) mit bläulicher livider Gesichtsfarbe, kleinem, fast unzählbarem 
Pulse, mit'äusserst frequenten, kurzen Athembewegungen, in grösster 
Athemnoth da lag. Schon etwa 14 Tage sollte, jedoch ohne die 
jetzige bedeutende Dyspufi, die Schwellung bestanden, die ärztliche 
Behandlung durch .einen Collegen sieh erfolglos gezeigt, früher aber 
schon einigeraal derselbe, nur in massigerem Grade vorbanden ge- 
wesene. Zustand sich von selbst wieder verloren haben. Der Knabe 
erschien auch sonst nicht gesund: am linken Ellbogengelenke nnd 
am rechten Unterschenkel war eine tief eingezogene Narbe offenbar 
hier vorhanden gewesener skrophulöaer Knochenleiden bemerklich; 
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die UmgebnDg liJeser Stellen war jetzt noch angeschwolleD and < 
pfiodlfcb. Appetit und Schlaf fefallen vollstiüidig, täglich mehnna] 
gea Erbrechen förderte fast alles GeDosBCDc wieder bcraQS, Stal 
gang beetand aagenblicklich aus täglich mebrmaligeD, dlinnbreügi 
gelben , zietultcb gcrucbloscn üarmanBleeningeD , Urin warde Utx 
hanpt nicht gelassen. — Ich gab milde Laxantien, Üigitalie, Jodk»-'' 
liam — ohne Erfolg, liess darauf einige falntige Scbröpfköpfe an die 
Unterextremitäten setzen; da nur wenig Serum ausdickerte and ein 
Kinflasa ^.umal aaf die hydropisehc Schwellang des Bauchs nicht be- 
Rierklieb ward, schritt ich zur Paracentese des Bauchs, wodnrch 
theil« sofort eine Masse hellen Serums entleert wurde, thcils noch 
viel mehr in der nächstfolgenden Zeit aus der Stichwunde aussickerte. 
Der Bauch ward jetzt ziemlich leer, klein, ftlllte sich aber bald wie- 
der, wGSshalb die Stichöffnung wieder erweitert wurde und neuer- 
dings viel Serum aupfloss. Zur Zeit und nach der ersten Punktion 
war der anfänglich äusserst sparsame, kaum in einer, zur nothdtirf- 
tigen Untersuchung notbigen Menge zu erhaltende, bierartig gefärbte, 
Urin, der durch Erhitzen zu einem dicken weissen Brei coagnlirt 
war, heller und etwas reichlicher gelassen worden: gegen Ende des 
März ergab wiederholte Untersuchung desselben keine Spur von Ei- 
weisH mehr. Zu Anfang des März war wegen eingetretener Verstopf- 
ung Ricinnsöl gegeben worden, worauf äusserst stinkende breiige 
! Eothmaasen 4— Mmal täglich (meist Nachts} entleert wurden. Nach- 
dem etwa W Tage lang das Gel gegeben worden war, dauerten die- 
selben Ausleerungen (ohne Fortsetzung eines Abführmittels) noch 
mehrere Wochen fort. Während dieser Zeit versehwand die Ge- 
schwulst des BanehcH, Hcrotums, der Extremitäten gänzlich nnd er- 
schien nun der Fat, in hohem Grade abgemagert, wesshalb nur mit 
den längst gereichten tonischen Mitteln, Leberthran, Chinin, Eisen, 
welche schon nach kurzdauernder Anwendung der offenbar erfolglo- 
sen Dioretiea an die Reihe gekommen waren, fortgefahren wurde, 
um 80 mehr, als kein rechter Appetit kommen wollte, oder wenig- 
stens Fat. die ihm dienlichste Kost versagte, um unpassende Dinge 
geniessen zu künnen, welche ihm von den Eltern nicht immer ver- 
weigert wurden. Nachdem offenbar seine Krankheit gehoben war, 
stand eben nur zu befürchten, dass Fat. schliesslich noch in Folge 
seines anämischen Zustands und nach hinzugekommenen Diätfehlem 
► zu Grunde gebe. — Ein gelegentlicher Besuch bei dem Knaben am 
F 17. April hat den Bauch leer, klein, weich, den Urin gänzlich frei 
^.von Eiweiss, dagegen eine Conjunctivitis des rechten Augs und eine 
" empfindliche, starke EntzUndungsgesehwnlat des linken (schon früher 
erkrankten) Ellbogengelenks, doch dabei besseren Appetit, als früher, 



finden lassen. Am 25. April Aussehen des Fat. entschieden besser, 

weniger anämiaeh, guter Appetit, normaler &tulilgang, nirgends mehr 
hydropische Erscheinungen, Bauch klein, weich, Unn reichlicher, 
normal. Conjunctivitis geheilt, aber die KntzÜDdungsgesebwnlst am 
linken Ellbogen noch dieselbe und jetzt nur noch die einzige Klage 
und ausschliessliches Object weiterer Behandlung. Zu Anfang des 
Mai gesundes, fast blühendes Aussehen, guter Appetit, so dass oft 
zu essen verlangt wird, guter Schlaf, Munterkeit, Übrigens Fortdauer 
der Entzündung des linken Ellbogengclenks, an welchem weiche 
Stellen baldigen Aufbruch erwarten lassen. — Weitere Nachriebten 
blieben seither aus; bei gelegentlicher Anwesenheit im Orte wurde 
der kleine Fat. nimmer zu Hause betroffeu: er war von den Eltern 
aufs Feld mitgenommen worden. 

In diesem Falle ist zunächst eine starke Kothstauung von lange 
her bewiesen, da das während meiner Behandlung Genossene ^0 
war und später doch so ungeheuer viele und starke, äusserst stin- 
kende, Ausleerungen zu Tag kamen. Den Grund der Albumi- 
narie und des Hydrops in etwas Anderem, als in dem 
Druck dieser Kotbmassen auf die Nieren und das Netz, 
die Ursache des Anfhörens genannter krankhafter Er- 
scheinungen in Anderem, als in der Beseitigung dieses 
Drucks durch Entleerung des Darms von Kot h, der Unter- 
leibsbühle von Wasser (mittelst der Paracentese) zu 
finden, ist mir beim heutigen Stande meines Wissens 
nicht möglich. 

(Nr. 29). In den letzten Tagen des heurigen Jannars sollte ich 
den 4i) jährigen W. B., einen kleinen, etwas schwachsinnigen, sebwer- 
hSrigen Menseben, welcher mehr nur als Handlanger da und dort 
anf seiner Frofession als Schlosser arbeitete und um seiner GutmU- 
thigkeit und Genügsamkeit willen wohl gelitten war, in dem Spital 
anfnehmen, da er erkrankt sei und nach Eintritt einer Diarrhö durch 
Unreinlichkeit in Folge seines unbchultlichen Wesens seine Kostrei- 
cher inkommodirte. Er hatte bei diesen unterm Dach geschlafen, 
durch dessen zahlreiche Lücken hindurch der damalige scharte Ost- 
wind ungehinderten Zutritt hatte. Jn diesem kalten Lokale fand ich 
ihn bei meinem ersten Besuche halb erstarrt am aussende seines 
Bettes stehend und Hess ihn nnu in ein wohlerwärmtes Lokal des 
Krankenbauses scbatFcn und sofort zu Bette bringen. Die Unlerex- 
tremitäten waren bis zu den Knieen hinauf eiskalt, blau, ebenso, 
wenn aach in geringerem Grade, die Hände. Der Bauch war gross, 
hart. Anderweitige krankhafte Erscheinungen waren nicht bemerk- 
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lieh, Klagen hörte man von dem indolenten Menschen nicht. Or- 
dentliehe Dnrebwärmung in einem gut warmen Stlibchen and B 
geregelte, kräftige, warme Kost, Dinge, die ibm bisher abgegangen! 
waren, Bcbiencn baldige Wiederlierstellung und die Möglichkeit bal-j 
diger Entlassung in ÄusBicht nehmen zu lassen. Aber schon in dea, 
nächsten Tagen zeigte sich, dasH B. den Gebranch seiner Unterex-j 
freraitätcn verloren hatte. Die Diarrhü dauerte fort: man nahm za-J 
gleich wahr, dass die Ausleerungen äusserst copi6s und stinkend! 
waren, was mir doch die Anwendung antidiarrhoischer Mittel zai 
contraindiziren schien, ja vielmehr wünschen lieas, dass derartige! 
Stoffe alten Datums möglichst bald abgehen. Dieser Wunsch erfüllte! 
eich zwar, soweit es sich um den Abgang überhaupt handelte, nicht I 
aber in so kurzer Zeit, vielmehr hatte die Krankenwärterin von An- 
fang an und durch lange Wochen gerade wegen der beständigen. I 
Fortdauer aashaft stinkender Ausleerungen Schweres mit dem Pat. f 
durchzumachen. Derselbe verspürte häufigen Stubldrang, ohne dass! 
jedoch, trotz längeren, selbst halbstündigen, Verweilens auf dem Leib-I 
stuhle, Entleerungen abgegangen wären, worauf solche, wenn Patf 
kaum wieder zu Bett gebracht war, meist bald ins Bett giengen. ] 
Heraus- und Hineiuschaffen in letzteres mnsste immer durch mJnde- i 
stens 2 Personen geschehen. Der gräuliche Geruch der ungemein I 
häutigen und reichlichen Kntleerungen ins Bett zwang beständig ein | 
Fenster geöffnet zu erhalten, was, in Verbindung mit den langen f 
Sitzungen auf dem Leibstuhl , den Krauken nicht recht zu einer ( 
dentlicben Wärme gelangen Hess. Die ersten ]() — 14 Tage war der- , 
selbe so steif und zittrig, dass die Wärterin ihm den Löffel zum J 
Munde führen mussfe. Der Abgang von Würmern forderte zwischen J 
hinein zur Verabreichung von Wurmmitteln auf, welche einige Duzend] 
von SpulwUrmeru fortschafften. Unter dem Abgänge der schon er- i 
wähnten starker Ausleerungen, die mitunter consistenter zu Tag ka- 
men, und wenn sie, was vorkam, stockten, dem Kranken Unbehag- 
liehkeit. Auftreibung des Bauches, kolikartige Schmerzen verursach- , 
ten und darum kflnsilich wieder in Gang gebracht werden mnssten, 
wurde der Bauch kleiner und weicher. Bald aber begann derselbe j 
wieder mehr anzuschwellen und gleichzeitig Oedem der Unferextre- 
mitäten einzutreten: es zeigten sich nun auch aufgelegen« Stellen, 
zumal an der rechten Hinterbacke. Auf nun gereichte Diuretica (mit , 
Laxantien) trat anfänglieh reichliche Diurese ein , während die , 
zahlreichen, ausgiebigen Stühle immer denselben Character (fürch- 
terlichen Gestank nanienllieb,J behielten. Eine Ahnahme der Ge- 
schwulst der Beine ward nicht bemerklich , ebensowenig wollte der . I 
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Banch kleiner werden, (_— UHd zur Untersnchung konnte damals, 
da er unwilikttrlicb abgieng, niemals in genügender Menge aofgefasst 
werden: — l bis endlicb wobi im Allgemeinen dessen Umfang ab- 
nabm, aber iu der Mitte desselben über den Schaambeinen ein fast 
kindskopfgrosser steinharter, doch wenig empHndlicber, Tumor zn 
fUblen blieb. Pat. nahm in seinen Kräften immer mehr ab, trotzdem 
dasa er ziemlich lauge mit ordentlichem Appetit seine kräftige Kost 
genosa, wurde immer magerer, der Decubitus am Kreuzbein nabm 
erschreckliche Dimensionen an, ohne dass gegen denselben viel ge- 
echehca konnte, da Pat. immer unbebUlSicher und unbeweglicher 
wnrde und fast beständig in seinem Koth und Urin lag; Bcbliesslich 
wurden noch beide Fersen brandig: — in der zweiten Hälfte des 
April endlich erlöste der mitleidige Tod den rührend geduldigen, 
armen Tropf von seinem elenden Dasein, das ihm nnd Andern zur 
grössten Last geworden war. 

Wie es in einem Bauche aussehe, aus welchem durch minde- 
stens li Wochen nahezu an begreifliche, mit den während dieser Zeit 
genossenen Nahrnngsmitteln in gar keinem Verhältnisse steh,ende, 
Mengen von Koth abgegangen waren, und was die Ursache des, in den 
letzten Wochen aufgetretenen, Tumors in der Unterbanchgegend sei, 
zu erfahren, war der hauptsächlichste Zweck der, von mir mit 
Spannung erwarteten, Leichenöffnung, bei welcher ich ans Mangel 
an Zeit die Kopf höhle unerüffnet lassen miissle. — Bei der Inspection 
der Äusserst abgemagerten Leiche fiel sofort anf^ dass von dem Tu- 
mor im Bauche nichts mehr zu fühlen, der Bauch klein, weich ge- 
worden war. Nach seiner Eröffnung ergab sieh Folgendes: Zunächst 
erblickte man nur dünne Gedärme, bauptbächlich in der linken Bauch- 
seite; ihre nähere Besieh tigung Hess vieltache Verengernugen, zumal 
im Ilenm, bis zum Durehmesser eines Kleinfingers, im Jejunum noch 
eine Portion Spulwttrraer, sonst wenig dUnnbreüge Fäkalsfoffe er- 
kennen. Der aufsteigende Dickdarm zeigte etwa in seiner Mitte eine 
Knickung oder einen (mit der Spitze nach hinten gekehrten,) Win- 
kel, indem ein Theil des Netzes hier angewachsen war und theil- 
weise eine Verlöthung des unteren Theils des Col. aacend. an dessen 
oberen Theil (und damit eine Zusanimenziehung und Annäherung 
beider an einander mit Winkelbildung) zu Stand gebracht hatte. 
Das Col: transvers. war von der Mitte an (der Nabelgegend ent- 
sprechend) plötzlich bedeutend verengt, dann wieder von gewöhn- 
licher Weite; von 'der Flexur. col. sinistr. an begann aber wieder 
eine ansserordentlichc Verengerung des Kalibers des absteigenden 
Astes (bis zu Bleistiftdicke) und des H romannm, an welch' letzte- 
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rem oochmalHeine kurze Strecke weit normales Lniuen wiederkehrte. 
Im Dickdarm war fast nur gasiger Inhalt bemerklicii. — Neben die- 
sem wiehHgRtcn Erfunde ist noch zu erwäbnen der eig^enlbömlichen 
leicbteD Verengerung oder EinscbnUrnng etwa in der Mitte des Ma- 
gens, der angewiilinlich kleinen, atrophischen, trockenen MiU, welche 
durchweg mit ihrer Umgebung derb verwaebsen war, der Hypertro- 
phirung der Wandungen der, mit klarem, gelblichem Harn geiUllten, 
die ganze HcckenhöLle ausfütlcndcD, jedoch die Symphyse kaum 
Überragenden, Urinblaae, ferner der alten, den grösslen Theil der 
Oberfläche beider Lungenflügel an die Rippenwand befestigenden, 
Verwachsungen bei sonst ziemlich normalem, nur stellenweise etwas 
emphysematösen , oder atrophirtem, an einer wallnussgrossen Stelle 
tuberkulösen, Lungengewebe, endlich des kleinen Herzens mit einigem 
hellen Serum im HerKbeotel. 

Was sollte ich dem Leicbenschauer auf seine Frage nach der 
Krankheit oder Todesursaehe f^r den Eintrag in sein Register ant- 
worten, als: Wassersucht? Hier aber habe ich ein anderes Verdikt 
abzugeben. Der Tod ist eingetreten in Folge einer Kcihe von Um- 
ständen, die zusammen schliesslich ein Erlöschen des Lebens nach 
sieh zogen, nachdem allmälig die Kräfte geschwunden waren, eine 
Jnanition durch längere Hcblaflosigkeit wegen der Hchmerzhaften, 
stark eiternden Uecubilusstellen, durch baldigen Verlust des Appi ' 
lits u. H. w. sich eingestellt hatte. Nicht der Wassererguss warl 
Sache des Todes; er war zudem viel weniger bedentend gewesei 
als man ihn sonst bei später geheilten IJ^llen beobachtet, 
selbst gegen das Lebenseude wieder geringer geworden, er hattil 
nicht wichtige Funktionen, z. ß. der Lunge, gestört nnd es hatte dfj 
Kranke nur unbedeutenden Husten, keine auifallende Alhembeschw 
den, keine wesentlichen Circulationsstiirangen am Herzen gezeigl 
Kein wichtigeres Organ wurde der .\rt erkrankt gefunden, < 
daraus der Hydrops und der Tod erklären liesse, mit Ausnahmd 
des Darms, Seine Kalibcrveränderungen aber verbreite 
Licht tlher die ganze Kraukengeschicbte. Die an vielen Stellen dei 
dUnncn^ noch mehr aber der dicken, Gedärme gefundenen hochgrad'^ 
igen Verengerungen sind es, welche Rechenschaft geben Aber di^f 
Retention eines so massenhaften Inhalts, zu dessen Entfernung langt 
11 Wochen erforderlich waren; der Druck dieser, natllrlieh nnr It^ 
trockenem, verhärtetem Zustande hei der Spital^ufnabme des PatJ 
in dessen Darme verharrenden, Massen auf Milz, Nieren, den Unte( 
leiba- nnd Schenkelgefiissapparat, auf die Sehcnkelnerven, Netz u. 8. i 
konnte, mnsste Afrophirung der Milz, Serumaussebwitzung in d^ 
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B&ncbhöble, im Uoterhautzellgewebe der Unterextreniitäten, paraly- 
tiBcbe Sebwäcbe der letzteren, Neigung zu Decubitus hervorrufen; 
die vielfaeben Darmverengerungen mussten gleicbzeitig oder vielmehr 
znr Zeit der Aufweichung der trodtenen Massen und des dadurch 
bedingten stärkeren Zersetzungsprozessee derselben mit lebhafter Gas- 
entwicklung Veranlassung zu lokalen Absperrungen von Darmgasen 
geben, wodurch ein harter Tnmor rorgelänscbt wurde, welcher in 
der Leiche - nach Aufhören der vitalen Spannung — nicht mehr 
gefunden werden konnte. Kothstanung mit Einem Worte war es, 
was hier als Causa niorbi et mortis angesehen werden masate, nnd 
jene Kaliberanomalien, resp, Verengerungen, des Darmrohrs mnssten 
sie erzeugt haben, aber selbst wiederum Folgen noch früher, wohl 
schon im Kindesalter bestandener oder erworbener, Kothstaunngen 
gewesen sein. 

Aueb in diesem Falle musste sich bei der Sektion die Ueber- 
zeugung aufdrängen, dass offenbar lange übermässig ausgedehnt 
gewesene Gedärme die Fähigkeit, nach ihrer Entleerung wieder zu 
einem kleineren Lumen Kurllckzukehren, nicht verlieren. 

(Nr. 30.) Am 25. April berief man mich zu einer 62jährigen 
Frau H. in S. , welche 3 Tage zuvor von einem Prost und Husten 
befallen worden war, den Appetit verloren hatte und sich ausseror- 
dentlich malt ftlhlte, was sie zwang, trotz Ihrer gewohnten Thätig- 
keit und Rührigkeit, das Bett autzusuchen und nimmer zu verlassen. 
Ich hörte , sie habe zum Putzen der Stube bei ofFeneu ThUren 
und Fenstern an einem rauhen Tage Buden aufgewaseben u. dergl, 
in der Zwischenzeit eine diarrhoisehe, gelbliebe, sehr stinkende Aus- 
leerung gehabt, sich einmal erbrochen, etwas pbantasirt u. s, w. 
Bei meinern Besuche fand ich eine kräftig aussehende, aber jetzt 
matt, schlafsüchfig daliegende, Person mit trockener, heisser Haut, 
geröthetem Gesichte, zumal mit umschriebener starker Waugen- 
rötbe, frequenter, beschwerlicher Respiration, sehr beschleunigtem, 
un regelmässigem Pulse, gewöhnlichem, doch etwas, namentlich nu- 
ten und an den Seiten, empfindlichem, Bauche. Der von mir an- 
fänglich vermutheten Pneumonie entsprachen die physikalischen Zei- 
chen bei Untersuchung der Brnstorgane jedoch durchaus nicht: ich 
glaubte aber fllr eine andere, bestimmte Diagnose genügend zahl- 
reiche und sichere AnhallHpunkte noch nicht zu haben und be- 
schränkte mich, da auch über mangelnde Oeffnung geklagt wurde, 
zunächst auf die Verordnung abführender Limonade. 2 Tage später 
sandte leb eine Arznei mit Rbeum u. s. w. hinaus; das V 
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bild hatte sich dem Berichte zulolge nicht wesenfücli verändert. Im-'^ 

mer noch schwankte ich in der Diagaose. Am 29. April ward ich 
wieder selber zu der Kranken berufen, deren Zustand schlimmer ge- 
wortlen sei, da sie schwerer athme, mehr pbanlasire, fast unlöseh- 
baren Durst habe. Ich fand die Fat. in der That kränker; aber , 
jetKt fiel mir auch schon auf den ersten Blick die entschiedene gelb- I 
liehe Verfärbung der Haut am ganzen KSrper, namentlich dem J 
oberen Theil desselben auf, welche beim ersten Besuche nicht vor- 
handen gewesen war. Der Puls stand auf 120 nud mehr Schlägen,,.! 
war unregelmässig, intermittirend , leicht zusammenzudrucken , der] 
Bauch heute gross, aufgetrieben, immer noch empfindlich, der tym-i" 
panitische Perkassiousschall reichte rechts weit herauf, Leberdänapf- J 
ung war nicht Über den Rand der rechten Rippen hinab nachzuwei-^ 
Ben, der Ton in der Herzgrube dabei tympanitisch, irgend ein Tu-J 
mor, oder ein hervorragender Theil der Leber oder dergl. nicht zal 
fühlen. Die physikalische Untersuchung der Brustorgane ergab den-r 
selben negativen Befund, wie zuvor, einige katarrhalische Geränsohttl 
abgerechnet; die Znnge zeigte wieder wenig Beleg, aber ziemlichäi 
Trockenheit. Der Urin war auffallend dunkel, grHnlieh braun ver- 
färbt. Die inzwischen eingetretenen paar trockenen Ausleerungen i 
wurden mir als heller, graulich bezeichnet. Ich gab Senna mit Salz, Hai- ■ 
ler's Sauer. — Am 2. Mai kam Nachricht, das das Befinden besser,.! 
das Phantasiren fast verschwunden sei, der Durst, Husten, die Besehleu-I 
nigung des (tortwährend unregelmässigen) Pulses und Athmens, die.*! 
Spannung und Auftreibung des Bauebs abgenommen habe, einige' I 
Stunden ruhigen Schlafs eingetreten, das gelbsHcbtige Auesehen, die 1 
Röthung der Wangen und des Gesichts überhaupt, die Hitze derj 
Haut vermindert seien. "Der mir überbrachte Urin war viel 1 
geworden und unterschied sich in der Farbe vom gewöhnlichen Urii^ 
eines Gesouden nimmer. Die 3 seither eingetretenen Stuhlentlee-f 
rungen wurden als gelblich, aber penetrirend riechend, doch nichC^ 
copiös, bezeichnet. Ordin. Elect. lenitiv. c. Tart. dep, - 3 Tagej 
später ward wieder ein Besuch gewünscht. Ich fand die Pa- 
tientin im Bette sitzend, blass, aber ohne alle Spur eines IcternaJ 
transpirirend, mit feuchter, reiner Zunge, einem regelmässigen, abei 
sehwachen Puls von yO Heblägen, einem massigen, weichen, durch-l 
aus schmerzlosem Bauche, normaler Respiration, ohne Durst, Qbei 
nichts mehr klagend, als über Müdigkeit und Schwäche. Tag i 
Tag hatten etwa 4 gelbliche, breiige, ausserordentlich stinkeadeij 
Ausleerungen stattgefunden; die Delirien hatten ganz aufgebort, der« 
Schlaf war normal, einiger Appetit wiedergekehrt. Ordinal. : ExtTir^ 



75 

Aloßa mit Bheum. — Nach weiteren !i Tageo kam Bericht stetig 
fortschreitender Besserung in alien Beziehungen, aach von fortge- 
setzten Ausleernngen derselben Art wie in der letzten Zeit; — darum 
auch Wiederholung aasleerender Mittel. — Nach ein paar Tagen 
lautete die Nachricht dahin, dass jetzt Alles in Ordnung gei, Fat. 
mehr und Anderes essen zu dürfen wUnsche, da sie sich Mos noch 
schwach fUhle^ sie meine, nichts mehr aus der Apotheke benötbigt 
zu sein. Da mir aber gleichzeitig doch noch von consiatenteren 
Ansleerungen auf die zuletzt verordneten Abftihrmittel Mittheilang 
gemacht wurde, glaubte'ich letztere nochmals wiederholen zu sollen. — 
Etwa 3 Wochen nach meinem ersten Besuche bei der Kranken fand 
ich dieselbe bei gelegentlicher Anwesenheit im Dorfe am Fenster 
sitzend, ganz befriedigt von ihrem Zustande, mit gutem Appetit, blos 
sich noch geschwächt fühlend, über nichts mehr klagend. 

Was die Aetiologie bei diesem, in der That anfangs nicht sehr 
harmlos sich ansehenden, vielmehr das Schlimmste in Aussicht stel- 
lenden, Falle anbelangt, so weist der, bald nach dem Auftreten 
schwerer Symptome sich zeigende, Icterus offenbar anf den Weg 
zu demjenigen Organe, von dessen Affektion die Hauptgetähr drohte, 
zur Leber. Welcher Art deren Erkrankung sein mochte , darltber 
getraute ich mir eine befitiramte Diagnose zu stellen zur Zeit des 
Vorhandenseins des Icterus nicht; da letzterer jedoch bald wieder ver- 
schwunden, die Kranke aber in verbältnissmässig kurzer Zeit wie- 
der genesen ist, so kann die Afiektion der Leber eine schwerere nicht 
gewesen sein, sondern muss in einer leichter entstehenden und leich- 
ter vergehenden bestanden haben: — und als solche Zustände der 
Leber kennen wir etwa eine starke Hyperämie , eine Blutstauung, 
welche die Sekretion oder Exkretion der Galle sliirt, oder einen 
Katarrh der Gallengänge. Wenn nun aber die weitere Frage nach 
der Ursache dieser Zustände in der Leber entstehen mnss, so ge- 
stattet uns wohl der Hinblick auf analoge Vorgänge, (wo wir gleich- 
falls Folgen des Drucks auf röhrige Organe, z, B. auf die Getasse 
der Nieren in Fällen von Hydrops, Albuminurie erkennen, deren 
diese Abhandlung verschiedene schildert, — ) auch hier an mecha- 
nischen Druck auf die Lebergeföase, auf die Unterfläche der Leber, 
zn denken. Und tlass dieser Gedanke eine Berechtigung hat, dafHr 
spricht der Erfolg der ausleerenden Methode bei unserer Kranken, 
weiche durcli mehr als UTageSlotfe in einer Menge und von einer 
Beschaffenheit zu Tag gefördert hat, welche eine derartige Füllung 
der Därme (speziell des Dickdarms) voraussetzen lassen, daas in 
der That um so mehr ein abnormer Druck auf die Unterlläcbe der 
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Lebev zu Btatuiren ist, wenn elwa DOch gleichzeitig das , Uberbaapt 
häufige, Vorkommen von Verlagerungen von Theilen des Dickdarms, 
von KaliberveräDderungen irgendwo gerade auch hier eine starke 
Kothstauang in der Nähe der Porta hepatis zur Folge hatte. Ala 
Gelegenheitsarsache aber mochte in unserem Falle nicht sowohl der 
Gemeinplatz einer „Erkältung-' gewirkt haben, (der auch Fat selbst 
Schuld geben wollte,) sofern sie bei oÖenen Fenstern und ThUrea 
an einem etwas rauhen, windigen Tage Stubenbiiden aafwuseh, son- 
dern das bei diesem Geschäfte unvermeidliche anhaltende BUckea 
muaste eine länger dauernde Compression des ganzen Bauchs mit 
sieh bringen, nnd wenn bei dieser Verengerung der Bauchhöhle 
(durch Einziehen der Banchwand oder Wirkung der Banchpresae) 
eine, durch anomalen Inhalt rigid gewordene, Üarmpartie so derben 
Druck auf die Nachbarschaft Übte, um Funktionsstörung daselbst 
befindlicher Organe nach sich zu ziehen, so sind die erforderlichen 
Prämissen fUr die Entstehung eines Icterus gegeben gewcRen. 

Verweilen wir noch bei den Folgen eines jeden Zustands der 
Unterleibaorgane Überhaupt, gleichviel welches, bei welchem sie eben 
einen abnormen Raum in Anspruch nehmen und damit Nachbaror- 
gane in ihrer normalenTbätigkeit beeinträchtigen. Für die, mit nicht eben 
sehr widerstandsfähigen grösseren und kleineren Venen reichlich 
versehene, Abdominalhohle ergibt sich im Fall der starken Ftillung 
and Dehnung der Gedärme der einlache ESeot einer mehr oder we- 
niger starken und permanenten, lokalen oder auf grössere Strecken 
wirkenden, Compression dieser Venen — mit den verschiedenen Con- 
sequeuzen einer solchen. Selbst wenn dieser Druck nnr eine klei- 
nere Partie einer Vene trifft, so findet eine Stauung ihres Inhalts in 
dem ganzen hinterliegenden Geßissgebiete bis zu den Capillaren 
statt, mit seitlicher Ausbuchtung oder totaler Ausweitung, Verlänger- 
ung und dadurch Schlängelung der grösseren Zweige, hyperämischer 
Schwellung, theilweise Platzen der feineren Gefösse, und daher Blut- 
ung aus demselben, oder doch Transsudation von ßlntbestandtheilen 
ans den unverletzt gebliebenen Geiassnetzen in den Capillargebieten^j. 
catarrhalischer Affektion der Schleimhänte, Serumaustritt im Unte 
bautzeligewebe und in den Körperböhlen, 

Darauf wird mancher Hydrops, manches Oedem an den 
terextremitäten oder Ascites, werden manche Varices deq 
Beine, theilweise mit konsecutivcr Bildung von varikösen UleB 
rationen, zu rednziren sein, — Im Gebiete der Pforlader 
sich diess nicht minder, wenn auch in etwas veränderter Weise i 
mit anderem Effekte , geltend machen , und dieser Categorie 
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Wirkung ist wohl mancher Icterus, mancher acute oder c 
niBche Catarrh der Magen-Darmschleimhaut zuzusehreihen. 
Nehstdem haben bezüglich der Pfortader „Versuche Über die. Be- 
wegung des Darms" von Legros und Onimus im Journ. de l'Anat. 
et de la Phys. VI. l. Jan. Febr. 1869. ö, b7 gelehrt, dass (bei 
Ratten) Compression der Pfortader die peristaltiBcbe Bewegung gänz- 
lich aufhören machte, welche beim Aufhören der Compression wieder- 
kehrte, (während Unterbindung der Aorta, überhaupt Einflüsse, 
welche dem Darme plßtzUch den Zutritt des arteriellen Bluts ent- 
ziehen , die periBtaltiache Bewegung erwecken und sehr lebhaft 
machen). Es ist wobi die Annahme gCMtattet, dass derselbe EÖekt 
auch beim Menschen untei den bezeichneten Verbältnissen eintre- 
ten werde, und es wäre alsdann für die Trägheit der Darmbe- 
wegang bei so vielen Menseben ein, bisher nicht gekannter, Grand 
gefanden; als letzte Ursache ergäbe sich aber auch bier wiederum 
meist wohl nur ein Druck auf die Pfortader durch den, ao oft ano- 
mal ausgedehnten, und damit schon seiner Beweglichkeit verlustig ge- 
gangenen, Darm. AVie ho häufig, spielen auch da Uraaehe und 
Wirkung herüber und hinüber, und es können kleine Uraaehen — 
hier anfängliche oder hahitaelle Unachtsamkeit auf normale Funk- 
tionirung und Beaehaifenbeit des Darms („Unterleiba") — grosse, 
weittragende Folgen nach sich ziehen, an welche, weil die Anfänge 
and Ursachen oft so lange Jahre rückwärts liegen und so wenig 
hervorragende und belästigende Erscheinungen hervorriefen, Niemand 
zu denken pflegt, weder Patient noch Arzt. 

Nicht als oh dieselben Erscheinungen nicht auch aus andern 
Ursachen entstehen könnten, als ob nicht Kreialaufsbindernisae an 
jeder beliebigen Stelle, (z. B. im Herzen,) denselben Erfolg haben 
könnten: — aber man muas wohl dieses Falls eingedenk bleiben, 
ohne doch dabei des andern zu vergessen, dass auch beim gesan- 
deston Herzen zwischen ihm und den Capillarcn Ulnge stattfinden 
können, von denen bisher keine Notiz genommen worden ist, näm- 
lich gerade die hier gemeinte Art oder Form der Behinderung oder 
Erschwerung des Rückflusses des venösen Blats dnrcb Druck anf 
Unterleihsvenen, ausgeübt von Übermässig gedehnten oder rigid ge- 
wordenen Darmpartieen. 

Wenn ich unter solchen Gesichtspunkten heute auch die Lehre 
von den sog. Hämorrhoiden betrachte, so wird sowohl die Thatsache 
der grossen, bisher nicht beachteten, Häuligkeit von Kothalauungen, 
als auch der Hinblick auf so manciierlei Episoden in den hier ver- 
zeichneten Krankengeschichten mit dieser meiner Ansicht selbst bis- 
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herige Anhänger einer anderen Auffassung und Erklärung der HS- 
morrhoiden und ihrer Kntatchtmg eher zu versöhnen im Stande 
sein. Letztere kannten wohl als {lalpable Veränderungen die Phleb- 
ectaaieen; sie wusHten, daas zumal Momente, welche die OarmtLätig- 
keit herabsetzen, zu ihrer Entstehung oder doch Steigerang Aolass 
geben: ^ aber auf welche Weise solche Verminderung der Darra- 
thätigkeit zu Stande kommt und wie dieas Varieositäten erzeugt, 
blieb nnerörtert: mit der unbestreitbaren Wahrnehmung aber, dass 
bei mangelnder KfJrperbewegung („Motion") znmal auch die Darm- 
bewegung Noth leide und verlangsamt werde, gieng man dann zur 
Tagesordnung Über. Dass jedoch Kothstauungen geeignet und hin- 
reichend dazu sind, die Darmbewegung zu verlangsamen und za 
vermindern nnd venöse Stanangen zn erzeugen, ist nach Allem, was 
diese Arbeit mit ihren Krankengeschichten und Sektionsbericbten 
zur Anschauung bringt, einem Zweifel wohl nicht mehr unterworfen. 
Und wenn dagegen geltend gemacht werden wollte, dass Haemor- 
rhois ein Morbus totius substantiae sei, wenn auf sie Brust-, Kopf- 
leiden und Gott weiss was Alles gewälzt wird, wenn „Schärfen im 
Blut" als eigentlichstes Wesen dieser Krankheit gelten, so sollte 
wohl eine Hinweisung auf manche, in den hier abgehandelten Kran- 
kengeachichten zu Tag tretende, Reflexe einer erwiesenen Eotbstauung 
auf Zustände nnd Vorgänge an oft weit entlegenen, gar nicht dabei 
interessirt erscheinenden, Körperstellen genügen, um „in den Kopf 
gestiegene" oder ,,8ich aaf das Herz werfende" Hämorrhoiden in 
eine nüchternere, wissenschaftlichere Sprache zn Übersetzen nnd auf 
den richtigen Thatbestand zu reduziren. 



(Nr- 31.) Es mag genUgen, wenn ich an dem Beispiele eiaes 
frischen einschlägigen Falles demoustrire, wie ich mir die Krank- 
heitserscheinungen hier analysire. Mein Patient G., ein Mann in 
mittleren Jahren, im iiffentlichen Sicherheitsdienste schon seit Jahren 
als pfiichtgetreuer Beamter thätig, zuvor im Militärdienst gewesen, 
keiner früheren Krankheit sieb bewusst, nUehtern und massig, alle 
Tage dienstlich im Freien sich bewegend, bei jedem Wetter und zn 
jeder Stunde des Tags und der Nacht oft stundenlange Märsche aus- 
führend, wenig zum Sitzen kommend, leidet, wie er sagt, seit Jah- 
ren an Hämorrhoiden: Knoten am After haben ihn während dieser 
Zeit oft auf mehrere Tage dienstunfiihig gemacht, so auch alsbald 
nach seinem Umzug in meine Nähe, wesshalb ich ihn sofort vom 
Dienste dispenairen zu lassen mich veranlasst sah. Der Mann sab 
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btaRS, fabl äu», klagte Über zanehmeDde Mattigkeit und Körper- 
echwitclie, Appetitlosigkeit, zumal aucli tieftige, durch grosse Kooten 
am After vernrsachte, Schmerzen. Die Derbheit dep, übrigens 
nicht auffallend prominirendeo, Unterleibs, naebdeni Fat. in der letzt- 
verflossenen Zeit nur wenig consistente Nahrung, vor der ihm überhaupt 
eckelte, zu sich genommen, schien zu einem ausleerenden Verfahren 
aufzufordern, zu dem sich Fat. ungerne entseblosB, da er seiner Aua- 
ßage nach jedesmal ein paar Tage lang vom Arzte einige derartige 
Mittel bekommen hatte, aber ohne nennenswerthen Erfolg. So ver- 
zichtete er auch dieasmal wieder bald auf die Fortsetzung der Cur, 
dnrch die er sich nur noch mehr geschwächt glaubte. Eine baldige 
neue Steigerung seiner Beschwerden führte mir ihn doch bald wie- 
der zu. Er war jetzt williger geworden und gab eich zu der ihm 
mit der Bemerkung, dass nur eine consequente längere Cur Aussicht 
auf Erfolg gebe, dringend empfohlenen Behandlungsmethode mit aus- 
leerenden Mitteln her. Ich wählte dazu die Magnesialimonade, wel- 
che bald schon die zunächst erwartete Wirkung der Fortschafiiing 
von Massen äusserst stinkenden Unraths äusserte. Aber diese giengen 
nicht immer so sehr glatt ab, vielmehr traten Perioden ein, wo Fat. 
mehr als eine Flasche consumirte ohne jegliche ausleerende Wirk- 
ung, wobl aber mit heftiger, iiftera wahrhaft beunruhigender, Stei- 
gerung kolikartiger Hchmerzen im Unterleib. Es war dem, in den 
ersten paar Wochen während dieser Kur immer elender und ganz 
iebensUberdrÜssig gewordenen, weder Appetit, noch Schlaf mehr be- 
aitzenden, Kranken kaum zu verübeln, wenn er, ungläubig geworden 
nnd an'der Heilbarkeit seines Leidens verzweifelnd, zu wiederholten 
Malen die Cur abbrechen wollte: doch gelang es schliesslich, ihn 
zar Ausdauer zu bestimmen. Ich kann zu meiner Befriedigung die- 
sen Fall unter denen verzeichnen, die meine Diagnose wie Therapie 
vollständig gercchifcrtigt haben. — Der Mann ist , nachdem ich ihn 
Beine Limonade, so lange eben massenhafte Ausleerungen abgiengen, 
durch Wochen hatte nehmen, später zu dem damals gerade leicht 
frisch und sösa zu bekommenden Obstmost übergehen lassen, den er, 
sammt Obst, früher nie ertragen, jetzt aber ohne jede Beschwerde 
genoas, ein ganz anderer geworden, sieht wieder gesund aus, fühlt 
sich kräftig, bat guten Appetit, mag Alles easen und erträgt auch 
schwere, sonst ihm schädliche, Dinge, ist wieder lebensfroh, macht 
ohne Anstrengung Märsche, kann gut schlafen, sein Baueb ist klei- 
ner und weich, schlaff geworden, die harten Stellen desselben, die 
ihm früher oft aufgefallen, sind sammt den Knoten am After ver- 
jiobwanden. — 



HO 



Gelegentlich sei hier noch erwähnt, dasB auch in diesem 
dem Pat. selbst die eigeothünjUcbe Formation der abgegangenen 
härteren Eothpartieen aufgefallen Ut, welche er als nur Bleistift- 
dicke besilzend fand, was ohne Zweifel auf Kecboutg einer oder 
mehrerer, wahrscheinlich nicht sehr weit oben befindlicher, Ver- 
engerungen des Darmes zu setzen ist. Ich verweise biebei auf die 
(bei Gelegenheit der durch ein Pessarium verursachten Erankheits- 
Symptome später zu erwähnende,) gleichfalls auflallige, Form der 
abgegangenen consistenteren Kotbpartieeu. 

Der Beweis, dass hier eine Kothstauung vorhanden war, ist er- 
bracht: wo längere Zeit, während welcher wegen gänzlichen Dar- 
niederliegens des Appetits der Import = 0, der Export aber ein so 
auftauender, durch Qualität wie Quantität sieb so sehr auszeichnen- 
der ist, da sind alle Zweifel an der Diagnose einer Kotbstauung \Sr 
cberlich. Es kann sich nur mehr darum handeln, in welchem Ver- 
bältnisse letztere zu dem „Hämorrboidalleiden" meines Eranken 
stand. Zur Beantwortung dieser Frage wird erforderlich sein, dass 
wir uns über die Antwort au( die Vorfrage einigen, wie ea wohl 
in diesem Bauche oder Darme ausgesehen haben möge. Die, im 
Verlaufe der Ausleerungskur eingetretenen, mitunter beängstigenden, 
Verschlimmerungen in- Form heftiger kolikartiger Schmerzen hei 
stockenden Ausleerungen geben da Aufscbluss: offenbar fanden sieb 
bei dem Manne an irgend einer oder mehreren Stellen des DarmtraktOB 
(Dickdarm) eine oder mehrere Verengerungen mit consekutiver Erwei- 
terung oberhalb derselben, vielleicht, ja wahrecheinlieh auch Disloka- 
tionen; die Massen veralteten Roths, welche allmälig abgegangen 
sind, muBsten hauptsächlich in jenen erweiterten, halb paralytischen, 
Stellen gelagert, allmälig nun aufgeweicht, dadurch losgelöst, fortge- 
schohen worden, mitunter aber an verengten Stellen stecken geblie- 
ben sein nnd dadurch vorübergehend heftige Schmerzen verursacht 
haben, bis ein gewaltsamer Durchbruch die Bahn wieder frei ge- 
macht hatte: dieselbe Szene hatte sich, so lange die alten, festen 
Massen nicht sämmtlich verflüssigt und mobil gemacht waren, Stters 
an denselben Engpässen wiederholen können. — War aber in unse- 
rem Falle der Nachweis des Vorhandenseins einer Menge von Darm- 
koth geliefert, so war auch unzertrennlich von diesem nngewöbnlioli 
grossen Inhalt des Darms ein ungewöhnliches Lumen desselben, we- 
nigstens stellenweise, also eine Ausweitung, oder, falls diese Masses 
in ganz trockenem Zustande den, vielleicht nicht ausserordentlioh 
ausgeweiteten, Darm füllten, eine harte Beschaffenheit desselben; 
— in beiden Fällen aber stellte die betrcft'ende Darmpartie einen 
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der Art rigideo Körper dar, dass bei dessen ungewöbnlicher Un- 
oachgiebigkeit (verglichen mit der elastisch weicben BescbaffeDheit 
des, sonst im normalen Zustand mit mehr oder weniger ÜUssigem 
nnd Inftbaltigem Inhalt massig getllllten, Darnia) der Veoenapparat 
in der Bauchhöhle permanentem, mehr oder weniger derbem, Drucke 
ausgesetzt sein musste, durch weicben fUr eine Stauung und allmiiligc 
Ausweitung, Varicenbildung, ausreichender Grund gegeben war. 
Sind auf diese Weise ohne Zwang die Hämorrhoidalknoten zu er- 
klären, so bietet die Erklärung der interkarrirenden Blutungen, Diar- 
rhöen, mit Verstopfung wechselnd, keine griiasere Schwierigkeit dar 
und ist der chronische Catarrh des Colon , resp. Rectum , auf die- 
Bclbe meebanische Ursache zurlickzunihren, während das allgemeine 
Krankheitsgefbbl, der Kräfte- und Appetitroangel , die gestörte Ver- 
dauung, das kranke Aussehen n, dergl. wohl als gemischte Effekte 
theilweise ähnlicher mechanischer Wirkung, tbeilweise anomaler 
Blutbildung, resp. einer Art chronischer Blutvergiftung durch Aut- 
nabme hauptsächlich gasförmiger Zersetzungaprodukte aus angesam- 
meltem Darmkothe ins Blut aufzufassen siud, die krankhaften Er- 
scheinungen von Brustbeklemmung, Bcbwindel, Kopfschmerz n. dergl. 
aber ibrc Analoga und Erklärung bereits in früheren Krankheilsge- 
scbicbten gefunden haben, deren Wiederholung hier dessbalb unter- 
bleibt. 

Etwa '/j Jahr später kam Pat. G. wieder zu mir. Er klagte 
neuerdings Über eine, seit 4 Wochen bestehende, Diarrhöe, mit zum 
Tbeil 2Ü täglichen Ausleerungen von fast nur wässriger, schleimiger 
Beschaffenheit, mitunter blutig gestreift, dazwischen granlichen Ab- 
gängen und harten, schaafkotbäbnlichen, trockenen Bröckeln. Pat. 
wollte in der letzten Zeit auf der linken Bauchseite öfters Hervor- 
ragungen von verschiedener Grosse, welche wieder verschwanden, 
bemerkt haben. — Ich schrieb diese Erscheinungen schon früher 
angenommenen Verengerungen des Darms (wahrscheinlich Col. des- 
oend., S. roman.) zu, oberhalb deren sich wohl wiederum Kotb an- 
gesammelt und verhärtet haben mochte, durch deasen Heiz ein Darm- 
katarrh und daher Diarrhöe erzeugt wurde. Darum gab ich Ricinus- 
ßl, mit der Absicht, die vertrockneten Kothpartien fortzuscbaffen. 
Nach 6 Tagen stellte sich Pat. wieder vor, mit der NacUricbt, dass 
das Oel den ersten Tag ohne allen Erfolg genommen worden sei, 
wobei es ihn „faat zersprengt" habe, bis massenhafte Ausleerungen 
von antauglich trockener, dann aber wenigstens noch eonsistenter, 
Beschalfenheit abgegangen seien , worauf ein paar Tage gar keine 
OefTnung, dann aber wieder sehleiiuige, fast wässrige, Ausleerungen 
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häufig sieb gezeigt haben. DerBancb war jetzt ganz leer, schmerr- 
lo8, Pat. fuhlle sieh wieder ganz wohl, kräftig nnd begann, nach- 
dem er in den letzten Wochen viel zu elend und herabgekommen 
gewesen war, nm seinem Berufe obliegen zu können, wieder seinen 
vollen dienstlichen Verrichtungen zu genügen. Er war nur mehr 
durch, in einem offenbar krampfhaften Zustand des Sphincter ani be- 
stehenden, beständigen Drang nach Unten inkommodirt, von Knoten 
am Aller bemerkte er nichts mehr. — Ueber die Deutung und Er- 
klärung obiger Erscheinungen ist eigentlich kein Wort zu verlieren: 
Darmkatarrb und Httihldrang waren eben Consekutiverscheinnngen 
in Folge des Reizungszustandes oben im Darm durch die, über 1 
oder mehreren verengten Stellen aufgestauten und verhärteten, Koth- 
massen, nnten, am Sphincter, durch dessen fortwährende Beunruhig- 
ung bei den hänfigen Ausleerangsakten. 

Während ich mit dem Abschluss dieser Arbeit beschäftigt war, 
schickte Pat. wieder zu mir: er litt furchtbare Schmerzen, so dass 
er schrie; es war ihm, als wollte sein Bauch platzen, als schnitten 
Messer in seine Gedärme; er hatte, Überzeugt von meinen öfteren 
Darstellungen der Ursache seiner Beschwerden, nämlich der Existeni 
einer oder mehrerer Verengerungen (wahrscheinlich seines Col. 
descend.) bereits wegen mehrtägiger Verstopfung auf eigene Faust 
Elictnusöl und Bittersalz genommen, aber ohne den gehofften Erfolg- 
Ich gab Chioralhydrat, das die Sehmerzen mässigte nnd ein leid- 
liches Befinden erzielte, bis die Hauptaktion endlich eintrat: der 
Abgang eines eigrossen festen, trockenen Kotbhrockens , welchem 
eine Anz^l dünner, schleimiger Entleerungen nachfolgte, womit in 
wenigen Tagen ein Zustand hergestellt war, dass Pat. seine Berufs- 
geschäfte wieder aufnehmen konnte, bei denen es ihm an täglicher 
hinreichender Bewegung wie seit Jahren nicht fehlte. Auch dieser 
letzte Zwischenfall zumal lieferte wohl einen drastischen Beleg för 
die Richtigkeit meiner Diagnose eines Hindernisses in der Wegsam- 
keit des Darms und der dadurch entstehenden, öfters sich wieder- 
holenden, Stauungen des Darminhaits. 

Was von der Diagnose mehrmaliger „Ruhr" zu halten, welche 
mein Pat. trüber gehabt haben will, wogegen der ihn damals be- 
handelnde Arzt mit Opium, Adstringentien , kurz mit stopfenden 
Mitteln, aber immer ohne Erfolg, verfuhr, bedarf nach dem Obigen 
einer weiteren Erörterung nimmer. 

Es ist nunmehr etwa ein weiteres Vierteljahr vergangen, in wel- 
chem mein Patient Schweres durchgemacht und sein Scbmerzena- 
lager nur selten mehr verlassen hat : — seit Wochen seufzt er nach 
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Erlösung durch den Tod; manchen Tag, manche Nacht habe ich ihn 
stöhnen and jammern gehört, wenn seine Schmerzen zu heftig wor- 
den. Dem Armen ist es nämlich inzwischen folgendermasaen er- 
gangen r Er lag wieder seinem Dienste ob, wie früher, da schwollen 
beide Hinterbacken zur Seite des Afters, worden äasserst schmerz- 
haft, geröthet, hart : es kam zur Abszedirung an 2 kleinen Stellen, 
etwa Vi Zoll vom After ; eine Menge Eiter und Darmkoth floss aus, 
worauf vorübergehende Linderung der Schmerzen eintrat. Es stand 
nicht lange an, da klagte Fat. Über eine neue auffällige Erscheinung: 
urplötzlich ward er von einem heftigen Sehmerz befallen, der in der 
Blasengegend seinen Sitz, hatte, an welcher Stelle eine gurgelnde, 
kollernde Bewegung in der Tiefe empfunden wurde, deren anfäng- 
lich dunkle Eutstehungsursache nur zu bald klar wurde, als mit dem 
Urin Koth aus der Harnröhre entleert wurde. Es rausste also eine 
abnorme Communikation , eine Fistelöffnung zwischen irgend einer 
Stelle des Darms und der Harnblase sich gebildet haben. Bald 
zeigte sieb neuerdings eiue Schwellung zur Seite des Afters, jetzt 
auch nach vorne längs der Urethra sieh fortsetzend: auch dort trat 
bald eine Perforation ein, nachdem zuvor die Schmerzen sich bis 
zur Unerträglichkeit gesteigert hatten. Der Urin floss von nun an 
fast nur durch den After oder eine der 3 Fistelöfinungen ab, wäh- 
rend beständig mit dem, aus der HarnröbrenmUndung noch aus- 
tretenden, Urin mehr oder weniger Darmkoth in kleinen Portionen 
■ abgieng, ohne dass je durch denselben eine Verstopfung der Harn- 
röhre stattgefunden hätte. Während dieser Zeit traten öfters heftige 
Schmerzen in der linken Unterbauchgegend ein, wo meist ein strang- 
förmiger schmerzhafter Tumor zu ftlblen war: wie die Erfahrung 
den Pat. bald selbst lehrte, schienen diese Schmerzen von neuen 
Kotbstauungen dort herzurllhren: er wasste sich bei der Wiederkehr 
mit Abfuhrmitteln zn helfen, die jedesmal ungewöhnlich stinkende 
Massen entleerten. — So liegt Pat. jetzt da, seiner baldigen Auf- 
lösung entgegen harrend; — wer mag sagen, ob die .lammerazene in 
nächster Zeit zum Abschluss gelangen, oh dem Pat, nicht noch mehr, 
noch Scbhmmeres beschieden sein werde, ob nicht die EutzUndungs- 
heerde in dieser kranken Beckenhöhle, welche bisher nach Aussen 
an die Körperobertiäche oder in die Harnblase sich entleerten, viel- 
leicht auch noch in einer schlimmeren Richtuog, z. B. in die Bauch- 
höhle, perforiren uod dann freilich dem Manne rasch sein ersehntes 
Endt bringen? — Mir aber, der ich ziemlich rathlos diesen rascb 
aufeinander folgenden Episoden im Verlauf und Gefolge einer alltäg- 
lichen Krankheit — „der Hämorrhoidalleiden" — oder, in meine Sprache 



übersetzl, der KotbstauaDg — gegcnübersfand, ist wohl die Aassicht 
auf e'me der inleressanteatcn Sektionen eriiifnet. 

Le^te ea sich nicht von seibat schon nahe, daas unter denselben 
oben bezeichuelen Umständen auch die Veuen der Unterextreniitäten 
einem pathologiseheu Ausweitungsprozess enlgegengefUhrt werden, 
so hätte mir ein neuer Fall von hochgradiger Erweiterung des 
gesammten Venennetzes an beiden Beinen bei einer jungen 
Erstgeschwängerten diess bewiesen, wo anderweitige Erscheinungen 
auf Koprostasc gedeutet und mich zu einem , gegen eine solche ge- 
richteten, Verfahren veranlasst hatten. Dasselbe zeigte sich wirklich 
tichon bald durch die Quantität und Qualität der Ausleerungen ge- 
rechtfertigt und hat mich durch die rasche, gleichzeitige Abnahme 
der „Kindsadern" belehrt, dass auch hier ein dankbares Feld fUr 
die ausleerende Metiiode gegeben ist. Später vorgekommene Fälle 
von Varicosi täten, auch bei Männern, haben eine wesentliche Ab'j 
nähme des Blutdrucks in den Varicen und damit im AUgem 
eine Krieichternng durch Evacuantien da, wo solche sonst wirklitj 
sich durch Abgang von Kothansammluugen als indizirt e 
nie vermissen lassen. — 

Folgerichtig wird künftig in manchen Fällen , in denjenig« 
uämlicb, bei welchen Kothstauung erweislich ist, die Behandlung 
der varikösen Fussge schwüre keine rein örtliche mehr bleiben^ 
dllrfen, wenigstens wesentlich gefördert werden durch eine j 
zeitig innerliche, auf die Hebung der Kothstauung, resp. des dm 
sie entstandenen Drnckes auf die Schenkelvenen berechnete , 
leerende Therapie. 



B. Folgen der Kothstauangen speziell beim weiblichci| 

Geschlechte. 

Wenn die seitherige Casuistik Vorkommnisse behandelte, 
welchen ein EinÜuss des Geschlechts nicht wohl anzunehmen is^ 
welche vielmehr bei beiden Geschlechtern in gleicher Weise 6 
geltend machen, so bietet sich dagegen der aufmerksamen Beon 
achtung ein noch ungleich reichlicheres und interessanteres Materittf 
wenn man die, durch die Organisation und die verschiedenen Zxi 
stände des weiblichen Körpers bedingten, Eigeothömlichkeiten 
Conflikt mit krankbafier Hetention von stagnirenden Auswurfstoffe* 
im Darme gerathcn sieht. 

Ea sind hier bald rein mechanische Effekte der letzteren zn ( 
keuneu, bald die unzw«ifel haften Consequeuzen einer, durch ] 



Stauung, resp. faulige ZerscIzuDg des Darmhilialts hervorgerufeDCn, 
BlutvergiftiiDg. Von letztereo wird melir im nächsteu Abschnitte (2.) 
die Rede sein. 

Die neuerlich in meiner Praxis sich mehrenden Fälle von 
Ante- und Retroversion desUterus im jungfräulichen, schwan- 
geren und puerperalen Zugtande legten mir schon um desswillen den 
Gedanken an Kothstanung nahe, weil a priori eine Ersehwerang 
der (Urin- und) Darmexltrefion durch die Lageverändernng anzu- 
nehmen war. Mehr noch wurde ich darauf hingeleitet durch die 
Wahrnehmung, dass in manciien dieser Fälle nach gelungener Re- 
poBilion, trotz der nachher heohachtcten slrcngen Ruhe bei fortge- 
setzter Horizontal- oder Seitenlage, eine Wiederholung der Umwäl- 
zong sich zeigte, eine neue ReposiMon schwieriger nnd doch wieder 
nicht von Datier war. Ich gab dann stets Evacnantia, am liebsten 
Ricinnsfil, länger fori, tS— 14 Tage lang, worauf gewöhnlich ebenso 
raasBcnhafte, als Ititide Ausleerungen zu Tage kamen. Natürlich 
musste sich der Gedanke aufdrängen, dass deren Zurückhaltung 
eine Folge des mechanischen Hindernisses durch den dislozirten, den 
Raum versperrenden, namentlich den Mastdarm comprimirenden, 
Uterns gewesen sei. 

Aber ich konnte mich dabei nicht beruhigen, eben nur die Con- 
seqnenzen der Dislokationen des Uterus zu conslatiren und zu be- 
greilen: — es galt, auch die Ursachen zu eruiren. Und da glaube 
ich mich Je länger je mehr berechligt, nachdem ich manchmal ledig- 
lich keine hervorragende Veranlassung zu einer soleben Lagever- 
änderung ausündig machen konnte, gerade in dem längeren 
' Bestand einer Kotlistauung im Dickdarm, welcher ehen- 
dadurch ( — namentlich im Fall der beginnenden, fauligen Zersetz- 
ung dieser Massen mit bedeutender Gasentwicklung — ) einen grös- 
seren Raum einnimmt, durch seine grössere Schwere wenigstens den 
Qnergrimnidarm liefer herabsinken lä-ast, das veranlassende Mo- 
ment fUr die Lageveränderung des, dadurch immer 
einem ungewohnten Druck ausgesetzten, Uterus zu er- 
blicken, — Begünstigt muss dieser Akt werden durch die Inkli- 
nation des Beckens, resp, Uterus, dessen Axe ja nirhi !*cnkrecht 
föllt, sondern nach vnrne Ubergeneigt ist (wesshalh nach meinen 
Erfahrnngen die Zahl der Anleversionen überwiegt, ohne dass das 
Vorkommen der Version nach Hinten durch die anatomischen und 
mechanischen Verhältnisse ausgeschlossen wäre). Weiler begünstigt 
wird die häufige Entstehung der Versionen des Uterns ohne Zweifel 
auch dadurch, dass die gani^e Lebensweise des weihlichen Geschlechts 



docil duiThsehüittlic!] eine mhifcere, weniger angestrengte Körper-J 
bewegungen heischende, ist, bei den niederen Volltsklaasen aber 
freilieh gerade ein bänfigeres, zu Versionen eher disponirendee, 
Bücken mit sieb bringt, dass Unregelmässigkeiten in der Detakation 
gewöbniicb leicht genommen, nicbt beachtet werden, dass währen 
und durch die Gravidität übuehia Verstopfung begünstigt wird i 
das Gewühuliche ist, dass die Entleerung des Utenis durch die ( 
hurt aber wiederum — wegen des jetzt entstandenen grBsserei 
Raums fllr die Gedänne — ein weiteres günstiges Moment für i 
rückbleiben des Darminhalts bietet, wie denn ja Verstopfung in t 
ersten Tagen nach einer Niederkunft die Regel ist. Es bedarf ai 
einer weiteren Auseinandersetzung nicht, dass jenes gar zu hänägi 
Frübauf'sfeben der Kindbetterinnen, zumal auf dem Lande, eine^ 
Zustand der Befeatigungaapparate des Uterus binterlässt, der i 
Andrang der Gedärme um so weniger Widerstand leisten läset, 
mehr diese durch einen abnonnen Inhalt Druck üben und Platz 1 
sich beanspruchen. Unter normalen Verhältnissen, d. b. wenn ( 
Unterleibsorgane ihre richtige Beschaffenheit, der Darm seinen nor^ 
malen Inhalt — und nicht mehr — , die Muskelhaut desselben, 
Aufhängebänder des Uterus u. s. w. ihren gehörigen Tonus be- 
sitzen, wird schwer eine Lageveräuderung des Uterus zu Standö^J 
kommen, es sei denn, dass eine etwaige hochgradige, zu dieseia 
Effekt hinreichende, Getegenheitsursaehe, z. B. starke Erschüttening 
des Unterleibs durch heftigen Husten, übermässiges Heben 
Lasten u. dgl. eingewirkt hat, in welchem Falle die- Version p] 
lieh und mit ziemlich markirten Symptomen nnd Beschwerden ent-f 
steht, wie ich diess öfters constatiren konnte, wo die betr. FersonenJ 
u. A. ein „Krächcrle" im Leibe verspllrt haben wollten, gewÖlmlichJ 
von Stund an die, mir ziemlieh ausnahmslos mit denselben Worteoj 
geschilderte, Empfindung: „als wolle Alles unten binausbrecheD*^ 
aussprachen, Krenzsehmerzen , Urin- und Stuhlbeschwerden u. dgl« 
klagten. 

Eigcnthümlieh ist der verschiedene Grad von Eeaktipn , lokale 
wie allgemeiner, auf die Entstehung von Lageveränderungeu de« 
Uterus: — während sie mitunter auf merkwürdig indolentem Bodei^ 
vorkommen, wo die Einwirkung auf den Organismus sich auf ein« 
kleine Zahl vager, ziemlich nnbedeutender, Symptome beschränke 
erregte «ie bei Anderen, wohl etwas zarter Besaiteten, einei 
waltigen Stunn und eine den ganzen Organismus ergreifende 1 
lution, — letzteres doch mehr nur beim Anfang der Schwangerschaft 
und im Kindbett. 
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(Nr. 32.) Einst ward icb Morgeua zu einer, vor 2 Tagen ohne 
KuDsthilUe von ihrem zweiten Kinde leicht entbundenen, jungen Frau F. 
in H. eilends beröfen, welche eichhisherin eiDem, den Umständen ange- 
messenen, vollkommen normalen Zustande und Yüllig wohl befunden 
hatte, nach der letzten, ruhig und schlafend zagebrachten , Nacht 
aber mit heftigen Schmerzen erwacht war, die inde^s für krampf- 
hafte Nacbwehen gehalten wurden, bis weiterhin rasch „Gichter" 
ausbrachen und Ohnmächten eintraten. Auf den Platz geeilj^ glaubte 
ich aus der ganzen Schilderung des Hergangs und der Krankheite- 
erscheinungen , zum Theil aus dem Munde der augenblicklich bei 
Bewusstsein befindlichen und wieder etwas munteren Frau, auf eine 
palpable Läsion der Unterleibsorgane schliessen zu sollen. Die als- 
bald vorgenommene Untersuchung constatirte denn auch wirklich 
eine Anteversion des Uteruw, welcher unvorzltglicb reponirt wurde. 
Von diesem Augenblicke an schwiegen sämmtlicbe beängstigende 
Erscheinungen : unmittelbar nach geschehener Reposition fühlte Pat-, 
dasB etwas in ihrem Leibe anders, leichter, besser geworden sei; 
die fortan nur noch seltenen Nachwehen waren normal, wenig 
schmerzhaft. 2 Tage nachher hatte ich Mühe, die Kranke noch im 
Bette zu erhalten. Bei meinem ersten Besuche schon hatte ich 
Übrigens Ricinusül verordnet, trotzdem, dass Pat. mit der gelungenen 
Reposition des Utenis nunmehr Alles abgethan geglaubt hatte. Bald 
lehrte auch der Erfolg, dass ich mich in meiner Vermuthung nicht 
getäuscht hatte, der plützlich eingetretenen Dislokation des Uterus, 
welche zunächst jene bedrohlichen Zufälle hervorgerufen hatte, werde 
die, mir nachgerade geläufig gewordene, Krankheitsursache einer 
Kothstauung zu Grunde liegen. Wenigstens förderte das Oel 8 Tage 
lang und länger jene bekannten Kothmassen in einer Quantität und 
Qualität zu Tag, worüber Pat. sammt ihren Angehörigen sich bass 
verwunderte, Mengen, welche in gar keinem Verhältniss zu der we- 
nigen, flüssigen Nahrung standen. 3 Wochen später | — ich hatte 
schon y Tage nach meiner ersten Berufung nichts mehr von der 
Pat. zu hören bekommen — .) erschien der Ehmann wieder bei mir 
und erhielt auf seine Herichte eben immer wieder — und nun noch 
H Tage lang — ausleerende Mittel, da seiner Beschreibung nach 
immer noch dieselben stinkenden, breiigen, lehmartigen Ausleerungen 
sich zeigten, während die Frau bei gänzlich fehlendem Appetit ledig- 
lich nichts zu sich nahm. — Es ist da billig die Frage erlaubt, 
was wohl geschehen sein würde, wenn die Dislokation des Uterus 
nicht diagnostizirt, nicht reponirt, wenn die wahrscheinliche Veranlas- 
sung derselben, die hochgradige Kothstauung, verkannt, übersehen, nicht 



beseitigt worden wäre? Lag die (Icialir einer Metrltis acHtissima, 
eiuer Septikäiiiie durch Retention der Lochien und der massenbaften 
Darmcontenta in Folge der Lageveränderaug des Uterus uieht nahe, 
wenn anders bei der Betheiligung des Sexual- und Gesammtnerven- 
Systems, das hier augenscheinlieh' tief genug ergriffen war, um den 
rasehen liiintritt einer Catastrophe fürchten xu lassen, es dazu hätte 
kommen können? — 

Fast '/i Jahr später ward ich zu derselben Frau wieder beru- 
fen, die neuerdings wegen Sehmerzen im Unterleib unfähig gewor- 
den war, ihren Haushaltungsgeschäften nachzugehen, Sie stillte ihr 
Kind, hatte aber daneben schon 'i mal wieder menstruirt. ^NatUrlicj 
vermuthete ich wieder eine Anteversion des Uterus, die sich dem 
auch wirklich vorfand, diessmal aber nur sehr schwierig und unte 
lebhaften Selimerzen reponiren liess, da der Uterus sich angeschwol4 
len und sehr empfindlich zeigte. Schon am andern Tage wurdl 
wieder nach mir gcaehickt, mit der Nachricht, dass der Schmerz iij 
Unterleibe seit der Reposition nicht abgenommen, vielmehr eheaj 
sich gesteigert habe. Bereits begann ich an eine Metritis zn dei 
ken, versah mich mit einem Speculum zur eventuellen Applikation 
von Blutegeln an das Orificium u. s. w., als ich', an Ort und Stell) 
angekommen, wieder die Anteversion vorfand, Feponirte, d 
doch mit weniger Sehmerz, zugleich aber auch erfuhr, dase inzw 
sehen wieder auf das, vou mir gleichzeitig am Tag zuvor verordifl 
nete, Laxans jene fatalen Stühle abgegangen waren, deren Mengt 
und Beschaffenheit mich nunmehr neuerdings zur Wicderantiiahme' 
und zu conseijuenter Fortsetzung dieser Gnrmethode aufforderte. 
2 Tage später fand ich den Uterus wieder antevertirt; seine Repo- 
sition gelang diessmal viel leichter, fast schmerzlos. Mittlerweile^ 
waren wieder eopiiise Stuhl entlcerun gen gekommen, die nicht aof 
hörten, nachdem die Fat. mehr als 1 Tag laug nichts mehr zuid 
Laxieren einzunehmen gehabt hatte; ihre, hauptsächlich aus einefll 
Ipecacuanhainfus bestehende, wegen eines quälenden Hustens veti 
ordnete, Arznei hatte sie ausgesetzt, in der Meinung, diese sei di^ 
Ursache der nunmehr eingetretenen häutigen Ausleerungen, die { 
äusserst stinkend geschildert wurden; ich liess diese Arznei fofj 
nehmen, verordnete aber dazu noch neuerdings gerade wieder eJB 
abführende Mixtur. Die Leichtigkeit und Uusehmerzhaftigkeit dg 
letzten Reposition hatte mich überzeugt, dass meine VermnthoM 
sich müsse bestätigt haben, es habe anfönglich irgend ein Drudj 
von Oben auf den Uterus gewirkt und diesen umgelegt, und dice 
Druck habe jetzt nachgelassen; als das veranlassende Moment diese 
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Drncks konnte ich — bei dorn auffälligen Erfolg meiner Laxantien 
— niclit wohl etwas anderes ansehen, als eine neue Kothstauung 
im Diekdarm, liier wohl hauptsächlich im Colon transvcrsum. Hatte 
ich doch nicht lange zuvor bei einer anderen Frau, nach wieder- 
holten Rcpoaitionen des antevertirten Uterus, gefunden, dass vor 
einer gründlichen Entleerung der auch hier vorhandenen bedeuten- 
den Kothstauung ein Vevliarren des reponirten Uterus in seiner uor- 
malen Lage nicht möglich zu sein schien, dass der reponirte Uterns 
auf der Stelle dem sich zurückziehenden Finger wieder nachfolgte, 
nach Entleerung des Bauchs aber von seihst in die Höhe stieg und 
die normale Stellmig nun behielt. Der Erfolg meiner fortgeBetxten 
Laxantien hat meine Vermuthung bestätigt. Es gieng eine Menge 
breiiger, stinkender Ausleerungen mit vielen Blähungen ab; dazwi- 
schen stockten dieselben mitunter, worauf der Bauch wieder voller, 
gespannter, schmerzhafter wurde. leh sali mich genöthigt, einmal 
wieder, trotz meiner Ueberzeugung, dass die Reposition des Uterus 
nur von vorttb ergehen der Wirkung sein werde, solche dennoch vor- 
zunehmen, weil der Druck der Därme von Oben ein so starker ge- 
wesen war, dass der ajitevertirte Uterns zwischen l*romontorium und 
Symphyse eingekeilt war und die DefSkation hinderte, trotz der 
stets fortgenomraenen Abführmittel und der zahlreichen, rasch und 
unverändert wieder abfliessenden, Klystiere. — Der protrahirte Ver- 
lauf der Sache, dessen Ursache ich den Elileuten wiederholt aus- 
einandersetzte, bestimmte diese jetzt, (gerade 4 Wochen, nachdem 
ich Fat. neuerdings in Behandlung genommen und während dieser 
Zeit beständig mir die Eutleenmg den Darms von den immer noch 
durch ihren aashatVen Gestank. sich auszeichnenden Kothmassen hatte 
angelegen sein lassen,) einen andern Arzt beizuziehen, der die Krank- 
heit für eine Oebännutterentztindung erklärte, Blutegel an's Orifi- 
cinm uteri setzte, Scarificationen daselbst vornahm, Injektionen 
(wegen des jetzt eingetretenen Ausflusses ans der Vagina, resp. 
Uterus) und kalte ITeberscliläge auf den Unterleib verordnete. Bei 
einem CVmsilium tiberzeugte ich mich, dass der Uterus wieder ftirm- 
licli eingekeilt zwischen Öehaambein und Vorberg, total antevertirt, 
ungemein vergrllssert und schmerzhaft war, so dass für jetzt von 
allen Kcpositionsversuchen abgestanden werden musste. Während 
ich bezüglich anderweitiger Verordnungen meinen Coilegen gewäh- 
ren Hess und mit Applikation zumal stärkender Mittel hei der, in- 
zwischen ziemlich herabgekommenen. Kranken mich gern einver- 
standen erklärte, war ich, noch immer darauf bedacht, den Darm zu 
säubern, wozu ich mich durch die noch immer zu Tag kommenden 
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Ausleerimgcn vou Ötoffen offenbar alten Datums aufgefordert fand, I 
zu deren Ketention durch die abnorme Lagerung des dickgesehwol- 
lenen Uterus, der ja deu Mastdarm sperren musste, Grund genug 
gegeben war. Bei dieser Behandlung gehing es endlich, den Uterus J 
auf ein, wenn nicht g:anz normales Mae», so doch bis zu einem I 
solchen Grad zu reduziren, dass er schliesshch ohne sonderliche J 
Mühe und ohne Schmerzen reponirt werden konnte und in seineri 
normalen Lage verharrte. 



(Nr. 33.) An einem Winterabende wurde ich zu einer etw&J 
40jährigen armen Webersfrau H. nach H. berufen, welche vor etv 
12 Wochen ihr 8. Kind ohne Kunsthülfe, jedoeli schwer, geboreiij 
hatte. Schon während der letzten Schwangerschaft hatte i 
weniger wohl gefühlt, als eonst zu dieser Zeit: im unteren Theilei 
des Bauchs hatte sie anhaltend Schmerzen rernpUrt, hatte nichtffj 
mehr ertragen und war dabei ziemlich herabgekommeu. Dieser Za-l 
stand dauerte auch die ersten 3 Wochen nach der Niederkunft au,il 
nach welcher der Bauebumfang nicht so abnahm, wie sonst. Inl 
der 3. Woche trat zumal ein Schmerz in der hnken Bauchseite ein^J 
der sich immer mehr steigerte, wobei der Unterleib grösser warde^ 
Stuhl- und Urinentleerung erschwert war, auch die Wocbeureinigui^ J 
nicht wie früher vor sich gieng. Ein in der dritten Woche berufe- 1 
ner älterer Arzt behandelte nun die Kranke '/i Jahr lang, ohne einft< 
nähere (innerliche) Untersuchung der Kranken vorzunehmen, ledig- J 
lieh mit Einreihungen des Bauchs, dessen Decken schliesslich wnnd-l 
wurden, üa eine Besserung nicht eintrat , so wurde endlieb nach | 
mir geschickt. Ich fand bei meiner Ankunft eine selir herabge- 
kommene Frau vor, mit dem Ausdruck anhaltend erduldeter Schmer- 
zen im Gesichte, unföhig zu essen, das Bett zu verlassen, kaum im 
Stande, mir die erforderlichen Angaben über ihren Zustand, dei 
Krankheitsverlaui u. s. w. zu machen, mit grossem, gespanntem 
empfindlichem Bauche. Zur Gewinnung eines richtigen Urtbeilt 
hielt ich eine Untersuchung per vagiuam für durchaus geboten nn* 
schritt sofort zu einer solchen, da ich hauptsächlich Verdacht aaft 
anomale Verhältnisse der Baucborgane, zumal Lageveränderung desa 
Uterus, hatte. In der That war der Uterus total retrovertirt, deiC 
Art, dass der untersuchende Fingar unmittelbar nach der Einfuhrnngf] 
in die Seheide durch eine starke, derbe Prominenz auf deren Unter- j 
Seite aufgehalten wurde. Es war eine harte Arbeit, den in seinem 
angeschwollenen Zustande etwa faustgrossen Uterus, dessen Grund^ 
biB zum Ende des Mastdarms herabgestiegen war und den Damml 
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ehvas vorgedrängt und gespannt hatte, wieder zu reponiren, doph 
gelang die Operation nach längeren vergeblichen Versuchen endlich, 
musste aber, da sich die Retroversion wiederholte, am andern Tage 
wiederholt werden, um von nun an nicht wiederzultehreo. Die 
Schilderungen von den Störungen der Stuhl- und Hamentleemng, 
die eich ganz iiattirlich aus dem mechanischen Hindernisse erklärten, 
forderten zn einem ausleerenden Verfahren auf; hatte doch während 
der offenbar schon lange (wohl seit der dritten Woche nach der 
Niederkunlt) dauernden Lageveränderuug des Uterus nur eine noth- 
dürftige Entleerung des Darms stattfinden können und jene der An- 
sammlung und Retention anomaler Mengen von Inhalt allen Vor- 
schub leisten mUHseu. Also gab ich RicinusJil, das ich um so mehr 
durch etwa 1} Wochen fortnehmen liess, als der Abgang maBsen- 
hafter, greulich riechender Darmentleerungen den Verdacht eines 
Vorhandenseins solcher sattsam bestätigte. Schon das Aufhören der 
anhaltenden Schmerzen nach geschehener Reposition des Uterus, die 
wiedergewonnene Ruhe, die Fähigkeit zu schlafen, zu essen u. s. w. 
förderten die baldige vollständige Erholung und Wiedergen esnng 
der Kranken. 

Es waren ein paar Jahre vergangen, als ich eines Tags wieder 
zu der Fran berufen wurde, welche das Jahr zuvor wieder geboren 
hatte, inzwischen gesund gewesen war und ihrer schweren Hans- 
haltung unermUdet hatte vorstehen können, Sie hatte zur FrUh- 
jabrszeit im Weinberge beim Ruthenbiegen Schmerzen im unteren 
Tbeile des Bauche bekommen, wegen deren sie kaum nach Hause 
sich schleppen konnte, und desshalb sofort wieder nach mir schickte. 
Sie vermuthete selbst eine stattgehabte Wiederkehr der Lagever- 
änderung des Uterus, welche auch ich bestätigt fand und alsbald 
beseitigte; am nämlichen Tage aber ward nochmals nach mir ge- 
schickt, da der reponirte Uterus wieder reti-overtirt war; dasselbe 
wiederholte sich in den folgenden Tagen noch 2 — '^ mal, bis der 
Erfolg der Taxis endlieh ein dauernder war, wozu wohl die neuer- 
dings sofort wieder aufgenommene Ausleerungskur wesentlich bei- 
trug, durch welche im Verlaufe von etwa 3 Wochen wieder massen- 
iiafte Entleerungen älteren Datums bewirkt wurden. 

Da, wo letztere herstammten, musste der Darm fDickdarm) 
durch die Füllung rigid geworden sein, und in diesem Zustand auf 
unnachgiebige, aber einer Lageveränderung fähige Nachbarorgane, 
z, B. einen Uterus, druckend, dislozirend gewirkt haben, oder musste 
doch, wenn auch längere Zeit noch unter günstigen Umständen sich 
die Theile in ihrer normalen Lage erhielten, eine Gelegenheits^ 



nrsacbe, wie aolialteudes Bücken beim Weinlierg'sgescbäfte (wobei 
in Folge des vermehrten Drucks durch die Eauclipresse der get^ammte 
Bauchinhalt, Oedärme, L'ternw u. k. w. sieh gegenseitig stärker 
drückte,) liinreieben, den Uterus umzulegen und das Oherste zu 

Ifnterst zu kehren. 



(Nr. 34.) Eine andere, vor el^va 14 Tagen niedergekommene, 
Fran beeilte sich weniger, äi-ztliche Hülfe zu erlangen und wartete 
meine gelegentliche Anwesenheit im Orte ab , um ihre Klagen 
über Beechwerden beim Uriniren und Stuhlgang, über Kreuzweli, 
Verstopfung, Unbehagliclikeit und Völle im Unterleib, nicht ge- 
hörigem Appetit u. dergl. vorzubringen, wobei sie Übrigens auf 
war und theilweise ihre häuslichen Geschäfte besorgte. Mein Yei-.^ 
dacht einer Dislokation des Uteriie bestätigte sich: er war retrqj 
vertirt, wurde alsbald reponirt, Eicinusöl verordnet und damit, i 
wie mit anderen milden AbfUbrmitteln fortgefaliren , da die alsbal 
>ich zeigenden, durch Quantität und Qualität auffallenden, 
üDgen tlber die weiteren ladikationen keinen Zweifel aufkomme 
Hessen. 12 Tage nach der ersten Kepusition des Uterus, währen^ 
welcher Zeit Fat. beständige Honzontallage im Bett beobachtet hatten 
fand ich, wieder in den Ort gekommen, neuerdings den Xlterua reeJ^ 
trovertirt und mich genüthigt, ihn nochmals znreponireu. Es batt^ 
wohl die durch die Laxantien veranlasste Unruhe im Bauch, 
Aiiftlllung und Auftreibung der (äcdärme dnreh die jetzt erweicl 
viel fiase entwickelnden, -alten Kothmassen dem Uterus nicht , 
stattet, nach seiner Aufrichtung in dieser seiner normalen Lage i 
bleiben, vielmehr ihn wieder umgelegt. Nach einer, noeb kiu 
Zeit fortgesetzten, Aueleemugskur fand ich bei einem späteren 1 
suche den Utems in normaler Lage. 

Solche Wiederkehr der Dislokation des Uterus ist i 
mir etwa um dieselbe Zeit bei mehreren, im Anfange der Schwangt 
sehaft befindlielien , jungen Frauen beobachtet worden, ebenso l 
einer Sichtscbwangeren, sowie bei 2 Jungfrauen, bei einer der lel 
teren sogar eine mehrfache Wiederholung. Zur Zeit des Abschlnssf 
dieser Arbeit haben sieb mir derartige Fälle olmehin noch gemehrt^ 
Ich gehe über die Details dieser Fälle weg, da sie — ausser deiq 
mich sonst zur Annahme einer Uterusdislokation bestimmenden, bi^ 
immer nur wenig bocbgradigen und nicht beunruhigenden, Syin 
tumeu ^ nichts Besonderes darboten. Auch bei diesen Fätlei 
glaubte ich mir die Wiederholung der Lageveränderung des ante 
vertirten und reponirten Uterus in der soeben angegebenen We; 



erklären zu sollen, — eiue Änscliauung , zw deren BegrtinrtuDg die 
überall durch die gereieliten Laxantien za Tag geforderten, kopiösen, 
Blinkenden, theilweise auch mit Würmern gemiHebten nnd mindestcne 
H Tage lang ununterh rochen in gleicher Weise fidi zeigenden, Aqb- 
leernngen hinreichen dürften. In ä der genannten Fälle war in dem 
Masse, wie der reponirende Finger nach der Anlrichtiing des Lterus 
zurückgezogen wurde, der letzlere wieder in seine frühere abnorme 
Lage herabgesunken, worauf ich zunächst von weiteren Repositions- 
versuehen abstand und, mich lediglich auf den Fortgebrauch aus- 
leerender Mittel beschränkend, echliesslieh bei einer mederholten 
Untersuchung den Uterus sponlnu in die Höhe gestiegen und seine 
normale (Stellung annehmend und fortan auch beibehaltend fand. 
Gerade diese letztere Wahrnehmung (eines endlich spontanen Auf- 
steigeus des dislozirten Uterus, nachdem die Gedärme entleert sind, 
der Dnifk durch sie beseitigt oder gemässigt, und J'latz für eine 
normale Stellung des Uterus geachatfen worden ist,) scheint wesent- 
lich meine Ansicht von der linl'itebung mancher Lageveränderung 
des U'terns überhaupt durch Stauung des Darmiuhalt» , namentlich 
Retention älterer Kothinassen, zu stützen. — 

Ich vermuthe, dass, wenn es uns gelingt, Lage Veränderungen 
des Uterus in Folge von Kothstauungen vorzubeugen, ebeudamit 
auch der Entstehung manches Abortus zu begegnen möglich sein 
durfte. 

Woher gerade in den genannten Fällen die Kothstauung rührte, 
die ich als die Ursache der Umwälzung des Uterus nach vom oder 
hinten betrachtete , bin ich nicht im Stande zu sagen : — an einer 
andern Stelle werde ich von den verschiedenerlei Veranlassungen 
zur Ketention und Ansammlung des Danninhalts reden. Es ist aber 
klar, dass unter den mechanischen Ursachen von Kothstauung eine, 
aus was immer für einem Grunde entstandene, Version des Uterus 
jedenfalls eine hervorragende Rolle spielen muss: — diese Disloka- 
tionen sind bald Ursache, bald Folge einer Kothstauung: mögen 
sie aber entstanden sein, wie sie wollen, so verursachen sie wohl 
unter allen Umständen eine Retention und Ansammlung des Dann- 
koths, der den mehr oder weniger comprimirten Mastdarm immer 
schwieriger passiren kann, zumal durch den sieb steigernden Drang 
und die vermehrte Aktion der liauchpressc die, antSnglicb rielleicbt 
massige, Dislokation zu einer immer completeren, ebendamit den 
Mastdarm vollständiger sperrenden, wird, namentlich wenn zu allem 
dem noch eine, bei dieser Lage begreifliche, Anschwellung des 
l'terns durch den anhaltenden Druck und eine Einklemmung des- 
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selben kommt Ein derartiges Beispiel ergab die obige Kranken- 
geschichte. 

Natürlich wird Alles, was den Anstritt des Darmkoths darefa 
den Mastdarm hindert, in der Hauptsache die gleiche Wirkung 
änssem, dieselben S'jTnptome hervorrafen. Ich bin in der Lage, 
dieseii Kraukengeschichten eine weitere Nummer beizafügen. welche 
sowohl als Beitrag zur Aetiologie der Kothstacnngen ^ als aneh znm 
Beleg für das Täuschende manches Kraukheitsbildes nnd die 51anch- 
falrigkeit der, durch solche einfache Trsache hervorgebrachten, 
Folgeerscheinungen dienen kann. Es ist dieser Fall , bei dem nur 
schier eine Eule aufgesessen wäre, ganz dazn angethan, aufpassen 
zu lehreu. Aerzten zumal, denen Franenzimmerkrankbeiten hantiger^ 
vorkommen, durfte die folgende Krankengeschichte Interesse 
währen. 



iNr. 35.) Eine arme, aber fleissige, untersetzte Taglöhner8& 
t«t, von etwa 50 Jahren, schon lange an einem bedeutenden Vor 
des ütems und der Vagina leidend und desshalb von mir vor i 
*/4 Jahren mit einem grusscn ringiormigen Pessarinm verse 
welches den Prolapsus gut zurtickhielt , erschien bei mir mit t 
gewöhnlichen Klagen, welche man bei einem Gastrictämus zu höi 
pflegt, namentlich aber auch ober grosse Bangigkeit, jedoch 
allen Husten. Ich gab ein Hrecbraittel. 14 Tage später kam i 
Frau wieder, mit mattem, leidendem tiesichtsausdmck, alsbi 
wegen grosser Kraftlosigkeit nnd Müdigkeit zu einem Stnhle 
wankend, über heftigen Kopfschmerz, grosse ^chläfrigkeit , Sehn 
dei, anhaltende Verstopfung, vollen Banch, ohne Banchschmei 
klagend, mit derAusnage, es sei ihr schon lange schlecht gewei 
ehe sie das Brechmittel bekommen, welches letztere tinr ein i 
Tage etwas Erleichtenmg verschafft habe, während sie sich ' 
fast nimmer schleppen könne; der Puls war freqnent, elend,' 
Zange dick weiss belegt, der Cnterteib etwas grost*, namera 
aber sehr fest, gespannt, die Respiration kurz, beschlenni^. 
glaubte zunächst, in Anbetracht der Beschaffenheit des Unter! 
ausleerend verfahren zn sollen nnd gab Laxantien, znm Theil i 

Santouin, (wegen meines gleichzeitigen Verdachts der An' 

TOU Würmern,) zum Theil mit auflösenden, espektorir enden Mitt 
(^ wegen der ziemlich heftigen Erseheinangen eines Bron<'hialeatarrh'd 
10 Tage nach meiner ersten Ordination eines Abtuhrmittels sehid 
die Kranke nach mir, da sie oicht mehr aoistehen könne, t 
wegen grosser Schwäiche, theüs w^en starker Anschwellung i 
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Beine, und hpftigen, seit einigen Tagen vorhandenen, Hustens. Ich 
fand sie zu Bett liegend, elend, zusammengefallen, kurz und 
mühsam athmend, mit starkem Schleimrasaeln , mit noch elenderem 
Pulse, stark ödematös (bis über die Kniee) geseliwoUenen Beinen, 
mit grossem, festem, selimerzliaftem Bauch, derselben dick belegten 
Znnge wie früher, überhaupt so ziemlich den nämlichen Klagen, 
wie zuvor. Üer mich berufende Ebraann hatte mich gleichzeitig 
auf den, die ganze .Stube erfüllenden, üblen Geruch aufmerksam 
gemacht, welcher von seiner Frau ausgehe. Obwohl es mir, am 
Krankenbett angekommen, nicht gelang, einen Milztumor heraus- 
zuklopfen, und obgleich ich mir das Oedem der Beine augenblick- 
lich nicht zurechtzulegen und zu erklären vFusste, nachdem ich kein 
Herzleiden., kein Eiweisa im Urin gefunden , so glaubte ich mich 
doch schon mit der Diagnose eines Typhus nachgerade vertraut 
machen zu müssen, wenn ich die auffallende Prostratio virium, die 
(leichten) Delirien, die Petechien u. dergl. neben den anderweitigen 
geschilderten Eraebeinungen in Erwägnng zog. Da fiel mir, auf- 
merksam geworden auf den üblen Geruch, zur guten Btunde das 
Pe «Barium ein, um mich vor einer falschen Diagnose und The- 
rapie zu bewahren. Ich fragte also nach dem Zustand des Vorfalls, 
dem Mntterkranz, und erfuhr, dass letzterer seiton heransgenommen 
und gereinigt, dann wieder eingebracht worden. Öfters aber von selbst 
(hei strenger Arbeit) herausgefallen sei, letztmals nach dem Ein- 
nehmen des Brechmittels ; seit er damals wieder eingeführt worden, 
sei es im Bauch nicht mehr richtig gewesen. Sofort wollte ich mich 
selber vom Stand der Dinge überzeugen und entfernte das Pesaa- 
rium, was ziemlich schwierig auszuführen war; es war mit einem 
dicken, eiterartigen, stinkenden Beleg Überzogen, Pat. gab an, sich 
nnmittelbar nach dessen Entfernung bereits erleichtert zn fühlen. 
Mir aber kam jetzt der Gedanke, ob nicht gerade der permanente 
Druck des, wie ich mich überzeugt hatte, sehr festsitzenden Pessa- 
riums, (das eines von der griissten Sorte war,) ausser dem Oedem 
der Beine, am Ende auch in diesem Falle eine Kothstauung und 
damit den gesammten Symptomeueomplex könnte hervorgerufen 
haben. Da die von mir bisher gegebenen Mittel Ausleerungen in 
einer Quantität und Qualität zuwege gebracht hatten, welche diese 
Annahme begünstigten, so schien mir dieser Fall wieder Wasser 
auf meine Mühle zu sein, und ich griff gerade jetzt wieder zu aus- 
leerenden Mitteln: — der Druck des Pessarium's auf den Maatdarm, 
nahm ich an, hinderte auf einfache mechanische Weise die spontane 
Entleerung der Darmcontenta, die sich sofort oberhalb dieser Stelle 



immer weiter hinauf sammelten, feBtsetzfen, bis die Toleranz des 
Gesammtorganismus für derartige Ansammlungen, Abnormitäten Über- 
haupt, unter dem schliessliehen Eintritt einer Anzahl von g^astrischen 
Erscheinungen, von Oedem der Beine durch Üruek auf die Venen 
u. 8. w. ihr Ende erreichte, — Ein eklatanter Erfolg hat meine Ver- 
mtitbung gerechtfertigt: man kann kaum in wenigen Tagen solche 
rasche Beaaerung aller Krankheitserscheinnngen heobachten, wie sie 
hier mit den sofort neuerdings eintretenden Ausleerungen der schon 
oft besprocheneu alten Kothmassen sich zeigte. Die t'rau ist in 
kürzester Zeit wieder gesund geworden, hat die Geschwulst der 
Beine rasch verloren, ebenso schnell den Husten und die Bangig- 
keit, nur natürlich ist sie (in Folge der lauge dauernden DniUbig- 
keit zu essen) eine Weile geschwäeht geblieben, zumal es am 
nüthigen Zusatz fehlte. — ich bemerke noch bei diesem Falle die, 
auch der l'at, selbst nicht entgangene, auffallende EigenthUra- 
lichkeit der abgegangenen Stuhle, welche nicht das gewöhn- 
liche wursttoimige Ansehen zeigten, sondern aus ziemlieh trocke- 
nen, auseinander fallenden, Bröckeln bestanden: — eine 
Beschaffenheit, welche wohl nur bei einer Verengerung des Lu- 
mens des Darmrohrs aus irgeud welcher Ursache denkbar 
und für eine solche wohl pathogoomoniHeh ist; mit der Ilebung 
des Hindernisses, d. h. der Entfernung des Pessariums, verlor sich 
auch diese Besonderheit der Ausleerungen , die nunmehr nur noch 
in einer dickbreiigen Form, nicht eben nach Ambra duftend, za 
Tage kamen. — 

Uns, als Gynaekologen und Geburtshelfern, aber muss sich, 
wenn wir einmal die Häufigkeit der Kothansammlungen im Darm- 
kanal und deren, zumal schon mechanische, Consequenzen kennen 
und würdigen gelernt haben, noch die weitere Frage aufdrängen, 
ob wir nicht Ursache haben, auch die oft so folgenschwere Er- 
scheinung eines Hängebauehs bei so manchen Frauen in ursäch- 
lichen Zusammenhang mit Jenen zu bringen. Es legt sieb dien 
Vennuthnng um so näher, als man annehmen musa, dasa ein, in 
Folge von Eothstauung stark gedehnter, dadurch schwerer gewor- 
dener, Dickdarm (zumal Col. transvera.) tiefer sinken, die Unt«- 
bauchgegend stärker vortreiben werde, dass aber allmälig das 
Becken nicht mehr Kaum genug für das Volumen der nach Unten- 
drängenden Baucheingeweide habe, welche dcsshalb tbeilweise hl 
der einzig möglichen Richtung nach Vom, (Über den vordem Becker- 
raud weg,) so zu sagen über Bord, gedrängt werden, was durch die, 
theilweise in Folge von Geburteu entstandene, aber auch ohne solche 
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Veranlassung allmälig sich entwickelnde, Erschlaffung der Bauch- 
■wandongen wesentlich begünstigt wird, ebenso durch jene gleichfalls 
davon unzertrennliche, bald schon sieh ergebende, besondere Ktir- 
perhaltung mit eonsekutiver stärkerer Inklination des Beckens. Es 
mag die letztere mitunter das primäre sein und zu Dislokationen, 
Komal SenkungeD, des Dickdarms Anläse geben : — unter allen Um- 
ständen werden wir eine Wechselwirkung zu etatnircn und mehr zu 
thun haben, als nur Bauchbinden zu empfehlen. Denn es handelt 
«ich hier nicht blos um eine Entstellung, sondern um Wichtigeres, 
um den Einfluss auf den Gebärakt, eventuell um Menschenleben. 
Gelänge es nns, der Entstehung und Weiterentwicklmig eines Hänge- 
banchs vorzubeugen, so wüi-deuwir wohl manche protrahirte Geburt 
weniger znr Behandlung bekommen , wo der Kopf nicht in's Becken 
flicken will, weil die Wirkung der ßauchpresse bei den Bbermässig 
gedehnten Bauchwaudungen nicht kräftig genug und weniger nach 
Unten, als nach Hinten gegen das Kreuzbein gerichtet ist, wobei 
leicht Nabelschnur und kleine Kindstheiie vorfallen, da der Kindä- 
kopf durch die Wehen nicht gegen den Muttermund angedrängt 
wird: ■ — wir würden wohl ab nnd zu ein Kindsleben gerettet sehen, 
das durch einen, aus obigen Griinden zu langsamen, Geburtaverlauf 
yerloren geht. — Es waren diess Reflexionen , zu denen ich mich 
berechtigt glaubte, bevor sich mir Gelegenheit geboten hatte, die 
praktischen Nachweise in meinen eigenen Beobaehtungskreisen zu 
^nden. — 

(Nr. 36.) Da wurde ich eines Tags zu einer 37jährigen Gebäi-en- 

ra, P. inG., berufen, welche früher schon 2 Kinder ohne Kunsthtilfe 

.geboren hatte. Es hiess, die Wasser seien schon seit 3 Tagen ab- 

i;egangen, die Hebamme {"Uhle keinen vorliegenden Kindstheil, Wehen 

t seit ein paar stunden da. Auf den Platz gekommen, 

knd ich einen so bedeutenden Hängebauch, dass der Bauch auf 

len Schenkeln auflag, wie ein Über den vordem Beckenrand her- 

tnshäugendcr Sack; vom Nabel aufwärts war der Bauch flach, zu- 

mengesunken. Die innerliche Untersuchimg ergab den Mutter- 

nund ziemlich weit eriftTnet, weich, schlaff, dahinter den Kopf 

Tenig beweglich, auch während der sparsamen Wehen nicht vor- 

■ttckend. Bei dieser Sachlage schien von einem Zuwarten eine eud- 

iche spontane Austreibung des Kindes nicht so bald zu hoffen zu 

die Wehen trieben hier ohne Zweifel den Kopf jedesmal nur 

regen das Kreuzbein oder die Symphyse hin, nicht aber in's kleine 

lecken, da der ganze KindskOrper, mit Ausnahme des Kopfs, sich 

VButh , Kt,pro»lme. 7 
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samt dem Uteitis so zu sagen ausserlialb der ralitterlichen Baucb- 
höhle befand. Ich griff also zur Zange und entwickelte oliue He- 
sondere Sebwierigkeiten den Kopf und das ganze. Kind, einen kräf- 
tigen, lebenden Knaben, der freilieh einige Hautabsehärfungen durch 
das Instrument erlitten hatte; die zu «tark verwachsene Placeatu 
rausste künstlich zu Tag gefördert werden, worauf der Uterns sich 
raseh contrahirte. Am andern Tage, wo sich die Entbundene gast 
wohl fühlte, fand ich den gänzlich unschmerzhaften und gnt cüd- 
trahirten Uterus in dem, wie ein schlaffer Sack über die Symphyse 
heraushängenden, Unterleib der Fratt in einer total atitevertirtea 
Lage, der Art, dasa der Fundus nahezu die- Schenkel, die aufge- 
legte Hand aber die hintere Seite des Organs berührte, aus welcher 
Lage übrigens der Uterus leicht ohne alle Beschwerden wieder in 
die Bauch-, resp, Beckenhöhle zurückgelegt werden konnte, ÜbrigeM 
nur, um sogleich wieder nach Vorn überzufallen. — Die nähere 
Untersuchung ergab in diesem Falle noch die eigentbümliche Er- 
scheinung, dass auf beiden Seiten des, sonst äusserst deutlich miil 
leicht mit den Fingern zu umgreifenden, entleerten Uterus eine 
wurstförmige Fortsetzung zu tuhien war von fast derselben Kesisteni 
wie der Uterus und, gleich ihm, durchaus unschmerzbait Ich denke 
keine falsche Diagnose gestellt zu haben, wenn ich, statt der et- 
waigen Annahme einer Ovariumsdegeneration auf beiden Seiten, 
den mit Koth vollgestopften , eine starke Abwärtskrlimmung samml 
Verlängerung zeigenden, Quergrimmdann vor mir zu haben vNr 
muthete, der über dem Uterus lierUberlag. Darum ordnete ich nicht 
nur eine Bauchbinde au, sondern gab auch sofort Kicinusöl. Nach 
einigen Tagen kam die Nachricht, dass starke, äusserst stinkOTdt.j 
Ausleerungen abgegangen seieji. Als ich fast 8 Tage später selbeTi 
wieder die Kindbetterin sah, welche bereits aufgestanden war, t»«" 
nahm ich, dass der Abgang den obigen ähnlicher Ausleerungen 
noch fortdaure. Den Bauch fand ich jetzt viel kleiner, der Uten» 
n^ar kaum mehr zu finden, weil er, zuvor über die Symphyse her- 
vorhängend, jetzt in die Beckenhöhle zurückgetreten war. Von den, 
auf seinen beiden Seiten bei der Durchtastung des Unterleib» vor 
8 Tagen gefühlten, Tumoren war jetzt nichts mehr zu entdecken, 
nur in der linken Weiche waren ein paar hülbfingerlange , finge^ 
dicke, härtliebe Körper durchzufühlen, die bei Druck unscfamerzhaft 
waren und sich verschieben Hessen — ohne Zweifel noch Reste von 
Kothballen. 

Der Fall eines Kaiserschnitts, bei dem ich das tiuerkolon 
wie ein Hufeisen bogenlormig Über die vordere Uteruswand we^. 



laufend fand, hat mir Zweifel erregt, ob eine derartige Dislokation 
so ganz ohne Eiufluas auf Schwangerschaft und Gebnrtshergaug sein 
werde. Zuzugestehen wird sein, dass ein, mit festem, hartem Koth 
gefüllter oder doch Brocken eines solchen enthaltender, über den 
schwangeren Uterus hergelagerter, Darm, — der sich bei mancher- 
lei, auf die Bauchpresse wirkenden, Veranlassungen, zuletzt nament- 
lich noch bei Contraktioneu des Uterus selbst (sobald die Geburt 
beginnt,} in den letzteren eindrückt—, theils auf die Lage des 
Kindes, zumal in der letzten Schwangerschaftszeit, theils auf die 
Art der Kindsbeweguugcn, welche der den Fötus wohl inkommodi- 
renden Einschnürung der Vorderwand des Uterus wegen eher 
derber, gewaltsamer sein werden, theils auf den Geburlsakt, weil 
in Folge des ungleichen Drucks auf den Uterus wohl ungleichmäs- 
sige, krampfhafte Wehen erregend, mindestens nicht günstig wirken 
kann. In meinem Falle hatte ein anderer Geburtshelfer die Wend- 
ung des Kindes nicht tu Stande gebracht und die Frau war unent- 
bunden gestorben , und durch einen 4 Zoll langen Riss _ an der 
rechten Vorderwand des Uterus ein Theil des Kindes in die Bauch- 
höhle ausgetreten. Es war keine Beckenverengerung dagewesen 
und die Frau hafte einige Jahre zuvor mehrere Kinder in der Kopf- 
lage ohne KunsthUlfe geboren. — Dass im Allgemeinen das hier 
vorgefundene regelwidrige Verhalten des Darms zu einer abnormen 
Kindslage und — selbst bei einer normalen Kindslagc — zu ab- 
normer Wehenthätigkeit Anlass geben kann, wird nicht zu bestreiten 
sein; oh das aber gerade hier an der Querlage des Kindes, der 
Uterusrnptur und dem Tode der Gebärenden Schuld war, wird na- 
türlich nicht erwiesen werden können, so wenig als der Grad der 
Verschuldung zu bemessen ist, welche den, wie erwiesen, in nicht 
nöchternem Zustande operirenden. Hebarzt treffen mochte. — Be- 
achtung dürfte dieser Fall immerhin verdienen. 

In den letzten Jahren bot sich mir wiederholt Gelegenheit zu 
erfahren, wie bei jenen bekannten Zuständen des weiblichen Ge- 
schlechts, welche vulgo als „Menstrualkolik" bezeichnet werden, 
oder als „Krämpfe" schlechtweg in Aller Munde sind, und so na- 
mentlich auch bei denjenigen der Kindhetteriunen (den „krampfhaf- 
ten Nachwehen",) meine Ordinationen einfach ausleerender Mittel, 
welche schon durch Menge und Art der .Ausleerungen steh hinläng- 
lich gerechtfertigt erwiesen, auch bezüglich der Schmerzempfind- 
ungeu u. s. w. zum Ziele fUhrten, und es wird in diesen Fällen die 
Zulässigkeit eines Rückschlusses auf Kothstauung als Ursache jener 
krankhaften Erscheinungen kaum zu beanstauden sein. Da, wo ich 

7* 
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bei solchen Fällco selber an Ort und Stelle berufen wurde, faad ich 

häufig mehr oder weniger deutliche Tumoren an verschiedenen, oft 
wechselnden Stelleu des Unterleibs , welche ich meist rasch manne]] 
zu heseitigen vermochte, gewfJhnlich ohne besonderen Operations- 
schmerz, aber von um so rascherem Naclilass oder Verlust des ur- 
eprUn glichen, wenn auch noch so heftigen, Sehmerzes gefolgt. Ver- 
mutlilich lag solchen, zum Theil von Erbrechen u. s. w. begleiteten, 
an die Erscheinungen bei innerer Darmcinklemmung sehr erinnem- 
' ..den, Fällen eine vorübergehende Impermeabilität des Darmrohrs au 
I 1 oder mehreren Stellen zu Grund, welche wegen zuvor besteheu- 
A der Lage- oder Kalibcranomalieen durch Koth- oder Uasstauung 
; provozirt wurde. 



Mehr chemische Effekte: wohl Polgea in's Blut aufgenommener, 
gasiger Zersetzungsprodukte stagnireuden und faulenden Darminhalts, 
Blutvergiftung, Septicaemie, Hydrothionaemie. 



Im Allgemeinen, 



ohne Alters 
unterschied. 



und Geschlechts- 



Meine Erfahrungen in Sachen der Kothstanungen haben mich 
d belelirt, daas Häufigkeit und Grad der durch sie hervorgerufe- 
Knen Erkrankungen keineswegs Mos durch die Menge und Zeitdauer 
[■der Ansammlungen bedingt wird, vielmehr oft gerade nur der je- 
f weilige Aggregatzustand des Angesammelten den wichtigsten Faktor 
[ Irildet und für die Folgen bestimmend wirkt. Es ist von» verschie- 
l.deneu Fällen berichtet worden, wo bedeutende Ansammlungen, die 
rdenn doch auf ein ziemliches Alter deuteten, — ob Monate, Jahre — 
• wer kann es wissen? (conf. S. 3 u. A. Kot7.ebue!) — lange zuvor 
Lschun dagewesen und ertragen worden sein musBteu, ehe die betr. 
[ Personen sich als Patienten meldeteii, in Fällen, wo durchaus nicht 
■«twa ein ungeheurer Bauehumfang an einen so massenhaften Inhalt 
(denken .liess, wie er sich später herausstellte. Da blieb denn doch 
Kiediglich die Annahme übrig, dass solche Massen in einem Zustande 
tim Körper existirt hatten, in welchem sie den denkbar kleinsten 
pRanm einnahmen: — und das konnte eben um- in trockenem, ver- 

"härtetem Zustande sein,. Wenn aher das Vorkommen von Koth- 
r anhäufungen so sehr verbreitet sein kann und diese so lange latent 
L'za bleiben vermögen, ohne sich wenigstens durch auffalligere krank- 

l^afte Erscheinungen zu verrathen, so ist das denn doch nur durch 
[die fernere Annahme zu erklären, dass jene Stoffe sich als gan» 
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indiflerente, einfach nur einen g^ewissen Raum für eich beanspnich- 
ende und gerade nur dadurch alsdann zur Scbädlichkeit werdende, 
Körper verhalten, indem sie störend durch Menge, Gewicht, Beson- 
derheit des Sitzes, Druck auf andere Theile u. dergl. — kurz me- 
chanisch — wirkten. — Niemand wird jedoch die menschlichen 
Auswurfstoffe als solclie jederzeit total indifferente Substanzen an- 
sehen: der Laie schon erschliesst aus ihrem Gerüche, aus der ihm 
bekannten Verwendbarkeit derselben als Düngemittel, n. s.w., dass 
er es mit Dingen zu thun hat, die nicht immer bleiben, wie sie 
anfangs waren, sondern die sich im Laufe der Zeit, oft sehr rasch, 
verändern, andere Form, Consistenz, Farbe, Cfernch u. 8. >v. an- 
nehmen , was er — je wach dem Stand seiner Kenntnisae von der- 
artigen Uingen — einer Gälirung, Fäulniss od. dergl. zuschreibt. 
Der Mann der Wissenschaft weiss mehr davon zu erzählen: er kennt 
ihre augenblicklichen Bestaudtheile , ihre chemische Zusammensetz- 
ung, er kennt die Veränderungen, welche die anfängliche Zusammen- 
setzung unter bestimmten Verhältnissen, beim Zutritt von Wasser, 
Flüssigkeiten überhaupt, mid bei der Einwirkung bestimmter Tem- 
peraturgrade u. s. w. erleidet; er weiss, dass unter den hiebe) neugebil- 
dcten ehemisehen Verbindungen bestimmte gasartige Stoffe eine Haupt- 
rolle spielen, und ebenso ist ihm nicht unbekannt, dam diess haupt- 
sächlich gegen das organische Leben feindlich, als Gifte, sich ver- 
haltende. Gase sind, wie Schwefelwasserstoff, Ammoniak u. s. w, 

Wenn es nun aber für jene chemischen Umsetzungen in einfachere 
Verbindungen selbst meist gleichgültig ist, wo sie vor sich gehen, 
ob im Reagensglas des Chemikers, ob im thierischen oder mensch- 
lichen Körper, so tritt doch nun ein grosser Unterschied — bei 
Gleichheit der Vorgänge selbst — zu Tag für den Ort, wo sieh 
diese Prozesse abspielen, sobald es sich um eine organische Substanz 
handelt, IHr den thierisehen Körper, die thierische Membran ; letztere 
ist eben etwas Anderes, als das Glasgeföss im Laboratorium, und 
eine solche verhält sich um so weniger indifferent, wenn sie noch 
einem lebenden Individuum angehört und die ihr zukonmaende spe- 
zifische Lebensthätigkei zeigt. — Wir haben also bei Erörterung 
der Frage nach den Folgen der Kothstauungen hauptsftehlich deren 
Verhältniss zu der Membran der Gedärme, zunächst deren Schleim- 
haut, zu den anatomischen und physiologischen EigenschaPten der 
Schleimhäute in's Auge zu fassen, welche unmittelbar mit den, zu 
chemischen Umsetzungen disponirten, Auswurfstoffen in Berührung 
stehen. So lange zersetzungsfiihige Substanzen in mehr oder weni- 
ger eohärentem, trockenem Zustande, welchen wir als so vielen 
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unserer Erkriinkiing:sfiille vornagegaiigeu annehmen mussten, schleim- 
häutigcn Organen aufgelagert Jjleibe«, ohne von FlIlsBigkeiten so 
durchdrangen zu werden, dass Zersetzungen wirklich beginuen kön- 
nen, so lange verhalten sich diese Stoffe als indiff'erente Substanzen; 
die unterliegende Schleimhaut u. s. w. aber wird eher ein Minus, 
denn ein Plus von physiologischen Verrichtungen zeigen : bei längs J 
danemdem Zustande dieser Art wird eine Eniährnngsstörnng, resprfl 
- Verminderung, sogar eine wirkliche Gewebsveränderung in Folgsfl 
permanenten Drucks, eine Schrumpfung, Verödung, nicht ausbleiben. % 
Denken wir uns nun aber im Körper, resp. Darme, befindliche zer- ^ 
sctzungsfKbige Stoit'e in Berührung kommend mit Flttsaigkeiteu j 
welcher Art immer, oder vielmehr durchfenchtet von dergleichen, bo J 
werden wir beim Contakt solcher, nun nicht mehr indifferent sieb .] 
verhaltender , sondern dem chemischen Gesetze des Zerfalls in ein- J 
fächere Verbindungen unterliegender, StofTe mit SchlEimhautfläoheD'fl 
eine Indolenz der letzteren nicht mehr erwarten, sondern beohacliten B 
dürfen, dass letztere auf die anhaltende Einwirkung der ZeraetzungB- ■ 
Produkte durch einen Reizungszustand antworten, der sich zunScbat I 
dnrch Steigerung der physiologischen Thätigkeit, durch Hyperämi- J 
sirung, Schwellung, Vermehrung der Selileimabsonderung, d. h. J 
einen Katarrh, äussert. Darauf beschränkt sich aber wohl die Ein- jl 
Wirkung der Zersetzungsprodukte des Danukoths auf die Darm^ 
Schleimhaut, oder den Darm schlechtweg, nicht. Je rascher bei-l 
solchem Katarrhe die Abstossung der Epithelien erfolgt und je we- I 
niger damit die Neubildung derselben gleichen Scliritt hält, um so 1 
mehr verhält sich die Schleimhautfiäche auch als Wundflftche — I 
und auf solchem Boden gerade macht sich nun eine weitere Er- I 
scheinung geltend; — die Imbibition des Schleimhautgewebes mit I 
den, znmal auch gasartigen, Zersetzungsprodukten der aufgelagerten 1 
Substanz. M 

Dass gasartige Stoffe nicht sollten in das , durch die Capillar-J 
gef^sse kreisende, Blut eindringen könnten, ist an sich nnwahr~l 
scheiulich. Die Vorgänge in der Lunge beim AthmHngsproce88,.B 
sowie direkte Versuche, z.B. von Sanctorius in Venedig, gestützt-« 
auf 30jährige Wägungen alles Genossenen und Ausgeschiedenen^ I 
(wornach */g der sämmtliehen genossenen Nahrungsmittel in Inffr-I 
förmiger Gestalt durch die Hautausdiinstung wieder ausgeschiedeo'l 
wurden,) lassen wohl keinen Zweifel aufkommen, dass auch einea 
Resorption der gasförmigen Zersetzungsprodukte im menschlichen 1 
Darm anzunehmen ist. Der giftige, deielärc Charakter der, ansl 
lange im Körper zurückgehaltenen, faulenden Kothmassen sich ent-fl 
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wickelnden, Gase wird zunächst überhaupt nicht anzuzweifeln sein, 
wenn auch allerdings deren Wirkungsweise im Körper, welche von 
den verschiedeuartig8ten Umständen weiter influenzirt werden kann, 
erst noch maneher näheren kliniBclien Nachweise bedllrfen mag. 
Wenn in der Nosologie Intoxikationen aus dieser Ureaehe seither 
nicht verzeichnet waren, so ist damit ihre Möglichkeif und ihr Vor- 
kommen noch keineswegs ausgeschlossen, vielmehr wird ea wohl nur 
einer grösseren Aufmerksamkeit auf diesen Uegenstand bedllrfen, 
um vemiuthlich nicht gar zu selten Beispielen zu begegnen, wo bei 
gewissen bisher räthselhaflen Zuständen und zweifelhaften Krank- 
heitsbildern im Fall der Annahme einer, auf genannte Weise zu 
Stande kommenden, Art von Blutvergiftung, — an welche beim 
spontanen oder künstlich erzielten Abgang von unverhältnissmässig 
starken Kothmengen zu denken gewiss alle Berechtigung vorliegt: 
— mit Einem Male Licht in die Situation kommt und kaum mehr 
ein Sehwanken in der Diagnose möglich ist, wofern man sich nicht 
eigensinnig gegen die Beweiskraft von Scblilssen ex juvantibus et 
noeentibus spen't, welche z. B. aus verschiedenen, später folgenden, 
Krankengeschichten, zumal Kindhetterinnen betreffenden, doch wohl 
gezogen werden müssen. 

Das Gesagte gilt aber wohl ebensogut von akuten, als von 
chronischen Krankheitszuständen, je nachdem die Blutvergiftung eine 
allmälig sich entwickelnde ist, an welche desshalb der Organismus 
bis zu einem gewissen Grade sich zu gewöhnen Zeit hatte, oder 
aber je nachdem plötzlich eine Alteration der Blutkrasis auftritt, in 
welch' letzterem Falle der Eintritt der stürmischsten, das Lehen be- 
drohenden, Symptome kaum auffallen kann. Verschiedenheiten der 
Individualität, Lebensweise, L'mstände der verschiedensten Art und 
uns vorerst noch unbekannte Einflüsse mögen Ursache sein , dass 
unter beliebig vielen mit Kothstauung Behafteten in dem einen Falle 
überhaupt die Dinge nicht bis zum ausgesprochenen Bilde einer 
Krankheit gelangen , in dem andern Falle — bei vielleicht sogar 
weniger bedeutender Kothanhäufung — schwere lebensgetährliche 
Ausbrüche erfolgen. Es werden z, B. vielsitzende Leute, bei denen 
der Dickdarm sieh immer mehr füllt, dessen Inhalt aber dabei immer 
consistenter , zusammenhängender, trockener, also zur Zersetzung 
und Gasexhalation weniger geneigt wird, bei gleichmässig fortge- 
setzter, besondere Vorkommnisse, Exzesse u. dergl. ausschliessender, 
Lebensweise in geringerem Grade von dem — unter allen Umstän- 
den krankhaften — ■ Znstand einer Kothstauung aflizirt werden, als 
Leute, bei denen Unregelmässigkcileu in der Lebensweise, Abgehen 
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von g'ewifisen Gewohnheiten . oder irgendwelche Zwischenfälle einer 
plötzlich energischen Zersetzung: von, vielleicht in viel geringerem 
Masse angesammelten, Kothmengen Vorschub leisten. Ho kann 
starke Erschütterung des Llnterlcibs durch heftigen Husten oder dergl, 
Anlass geben, das» die derhen, znsainmenhängcnden Kothansamm- 
lungen in einzelne Partikel zerfallen and nun leichter von Flüssig- 
keiten durchdrungen, ebendamit aber zu einer jetzt beginnenden 
Zersetzung und Gasexhalation disponirt werden. Denselben Effekt 
kann eine plötzliche Entleerung des Bauchs in Folge der Nieder- 
kunft einer Frau haben, bei welcher sofort mit Einem Male die Er- 
scheinungen einer, wohl nur als das Produkt einer akuten Blutver- 
giftung zu deutenden, Erkrankung ohne irgend welche Lokalsym- 
ptome auftauchen. In früheren Abschnitten wurden Fälle geschildert, 
wo bedrohliche Erscheinungen bei Leuten eingetreten waren, bei 
denen die Kothstauung erwiesen wurde, wo gerade die Gasexhala- 
tionen in deren Gefolge zurächst Anlass zu den Krankheitserschei- 
nungen gaben, aber hier offenbar mehr nur wegen der dadurch 
gesetzten starken Expansion und Volumvenuehrung des Darms, wo 
also der mechanische Eft'ekt der gasigen Auftreibung des Darms sich 
geltend machte, ohne dass die toxische Wirkung dieser Gase zum 
Ausdruck kam, welche doch bei unterbliebenem Einschreiten kaum 
auf die Dauer würde ausgeblieben sein. 

Den Catarrh der Darmschleimhaut (zumal des Dick- 
darms) und die Aufnahme gasiger Zersetzungsprodukte 
ans dem aufgestauten Darminhalt ins Blut halte ich für 
-.die 2 wichtigen Faktoren, welche wir für die Analyse 
einer Reibe von Krankheitsbildern in Anspruch nehmen 
müssen, hei denen man bisher vergeblich nach der 
Ursache suchte oder beliebige andere ursächliche Mo- 
mente geltend machte. 

Die Diagnose eines Darmcatarrhs stellen wir aber jn oft. Studieren 
läflst sieh die Krankheit am ehesten bei Kindern, theils wegen ihres 
verbreiteteren , zumal allsomraerlichen , Auftretens gerade bei ihnen, 
theils wegen der, heim kindliehen Organismus bestehenden, einfache- 
ren, die mancherlei pathologischen Zustände der Unterleibsorgane 
des Erwachsenen ausschliessenden , Verhältnisse. Ueber die veran- 
lassenden Momente sind wir indess häufig durchaus nicht im Klaren: 
Diätfehler, Erkältungen müssen gewöhnlich herhalten. Ihre Be- 
handlung ist bekanntlich eine äusserst verschiedene: fast jeder Arzt 
hat und loht seine besonderen Mittel und Methoden: am nächsten 
zu liegen scheint die Darreichung von Medikamenten, welche die 
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gesteigerte Darmbewegung und -Absondenuig zur Norm zarückza- 
führen sucheu, also vnu Opiaten, Adstringentien ; eine andere Methode 
aber hofft mit einem ganz anderen , geradezu entgegengesetzten, 
vielmehr ausleerenden, Verfahren znm Ziele zu gelangen — und weiss 
auch von günstigen Erfolgen zu erzählen. Ich habe mich auf die 
Seite der Anhänger der letzteren Methode geschlagen. Die, von 
mir s. Z. fast als ein Greuel angesehene, Behandlung der zumal 
sommerliehen Dian'höen und Choleriuen kleiner Kinder mit Calomel 
(und Jalape) betrachte ich heutzutage mit ganz andern Augen, er- 
kläre mir aber deren gUuatigen Erfolg durch die rasche Beseitigung 
eines gäbrenden oder faulenden, darum einen akuten, perniziösen 
Magen-Darmcatarrh erregenden oder unterhaltenden, ansserdem den 
Eintritt von FäiilniiJSgaseD in'» Blut veranlaasenden , Darmiuhalts. 
Ist letztere Auflassung aber die richtige, so ist auch 
über jede andere Therapie, als eine rasch analeerende, 
der Stab gebrochen. 

Eine Schilderung der bekannten akuten und chronischen Darm- 
catarrhe der Kinder unterlasse ich, um lieber an ein paar der, mir 
Soeben erst vorgekommenen, Fälle aus der Kindei-praxis , vrie sie 
uns 90 häufig das ganze Jahr über begegnen, das Vorkommen von 
Kothstauung im zarten Kindesalter und den therapeutischen Erfolg 
eines ausleerenden Verfahrens zur Anschauung zu bringen. 



(Nr. 37.) Es wird mir ein halbjähriges Kind des, Taglöliners F, 
in S. gebracht, das kränklieh gewesen sein soll seit der (4eburt, dabei 
Essen und Trinken nie versagt, immer viel geweint und geschrieen, 
fast nie geschlafen, bald zugelegt, bald wieder abgenommen, jeder- 
zeit aber einen grossen, festen Bauch gehabt habe, zuletzt in höhe- 
rem Grade als frtlher abgemagert, Übrigens nie mit Gichtem bebaf- 
tet gewesen sei, Oeftere habe der Arzt Schlaftropfen versehrieben, 
welche nur fiir ganz kurze Zeit einige Linderung verschafften; einige 
andere Arzneien haben gar keinen Erfolg gehabt, n. A. ein Abführ- 
mittel; vor etwa 3 Wochen sei spontanes Erbrechen und Abweichen 
eingetreten, ^obei 2 Tage lang Alles unverdaut abgegangen sei, 
gelbliche, vrie geronnene, sauer riechende Stoffe; daraufhin sei 
wieder feste, harte, trockene Oefiriung erfolgt mit gleichzeitigem 
Bliitabgang; der Urin habe einen starken Geruch gehabt, sei aber 
hell gewesen. Meine Frage nach der Nahrung des Kindes ward 
dahin beantwortet, dass es immer Milch (Kuhmilch) mit Anisthee 
und Zwiebaeksilppelien , später Milehbrodsuppe bekommen und so 
täglich 2 Milchbrode in letzterer Form, dazwischen etwa 3 Schoppen 
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Milcb cousnmirt habe. Da seit 8 Tagen der stark, abgemagert^ 
kleine Fat. immer kränker wurde, uud das Tag tmd Naeht fast bestäudigl 
wimmerade oder scbreiende Kind xnraal aueL den Vater Nacbts nimmerfl 
schlafeu liesa, so wurde bei mir Hülfe gesucht. — Ich gestattetes 
als Nahrung und Getränke blos Gerstenschleim (mit Fleiscbbrflbe« 
gekocht) und ordiuirte Tinct. Rhei aq. mit etwas Magnes. carb^ 
Darauf kam 5 Tage später die Nachricht, daas täglich 4 — 5 starke,-! 
breiige, gelbliehe (einem Erbsenbrei ähnliehe,) Ausleerungen voafl 
argem Geruch erfolgt seien, wobei der Bauch kleiner geworden, diej 
paar letzten Nächte aber endlieh — seit langer Zeit zum ersten Male — I 
anhaltender Schlaf eingetreten sei. Aus dem Umstände, dass ic&'l 
auf die nächste, ziemlieh der früheren gleichende, Ordination keine^ 
Nachricht mehr bekommen habe, darf ich — daflir glaube ich dies 
Eltern zu kennen — : auf die weitere Besserung des Kindes schliefh^ 
sen, das freilich doch vielleicht liher kurz oder lang wieder Uber-tfl 
füttert und neuerdings — in Folge der Vornahme des trUherOw 
Speisezettels — künstlich krank gemacht werden wird. ■ 

Die hochgradige Abmagerung eines anderen Kindes H., 8 Wo-» 
chen alt, das Übrigens keinen sonderlich grossen Bauch besass, festeil 
OefFnung hatte, Brei imd Milcb bekam, Nächte hindurch schrien. 8. w,,l 
habe ich mir gleichfalls aus denselben Ursachen, wie im rorigenv 
Falle, erklärt und desshalb dieselben Mittel angewandt. Der Erfolg^B 
war ein ebenso günstiger. Wie lange meine Warnungen vor fort^- 1 
setater unzweekmässiger Behandlung des Kindes vorhalten werden, 1 
steht freilieh auch hier wieder dahin, fl 

Bekanntlich zeichnet sieh alljährlich der Hochsommer überhaupt™ 
durch eine grosse Sterblichkeit der Kinder aus und es sind speziell die 1 
Darmcatarrbe („Diarrhöen, Ruhren, Brechruhren"), welche der Kinder- M 
weit oft so überraschend häufig und schnell tiidtUeh werden.! 
Die Aufforderung, den Ursachen dieser, die Bevölkerungssta- ■ 
tistik 80 bedeutend beeinflussenden, Erscheinung nachzuforschen,'! 
legt sich von selbst nahe, und wenn ich hier neue Gesichtspunkte ■ 
für die Aetiologie und Therapie der Darmcatarrbe zur Geltung zu M 
bringen suche, so geschieht es auf Grund nicht weniger Erfahrungen J 
über deren häufigstes Zutreffen bei letzteren und über den gUnstigeOil 
Erfolg meiner darauf sich stützenden Behandlung. I 

Schon vor längerer Zeit hatten einige, zuiUllig fast gleichzeitig^ 
mir vorgekommene, eklatantere Fälle des Ausbruchs von Conval-B 
sionen bei Kindern meine Aufmerksamkeit erregt, deren grosser! 
Bauch mir den Verdacht einer Ansammlung ungehöriger Stoffe im 1 
Darmkanal nahe legte und deren Genesung bei der sofort ange-pfl 



107 

■wandten einfach ausleerenden Methode und bei den dadurch erzielten 
ausgiebigen Entleerungen einen Zweifel an der Richtigkeit der 
Diagnose nicht wohl geatattete. Ich durfte mir gestehen, die Ur- 
sache wenigstens eines Theils solcher „Gichter" im Itindlichen Alter 
gerade nur in einem pathologischen Zustande des Verdauungs- 
apparats gefunden zu haben, wie er durch ungehUhrlich langen 
Aufenthalt exkrementieller Stoffe im Darme ku entstehen im Stande 
ist. Ich konnte zugleich mit Geniigthuung wahrnehmen, dass ich 
wohl ehendamit der Lüsung der, unsere Zeit nachgerade ernstlicher 
bewegenden, Frage nach den Ursachen der grossen Kinder- 
sterblichkeit um einen Schritt näher gerückt sei. Mögen bei 
dem einen Kinde unter der Form von „Gichtem", bei dem andern 
unter der von „Ruhr", „Brechruhr" die Folgen derselben Krank- 
heitsnrsache — einer Kothstanung und -Zersetzung im Darme — in 
die äussere Erscheinung treten, mögen wir auch, die Diagnosen der 
Hebammen und Leiehenscliauer in unsere ärztliche Sprache über- 
setzend, in Magen- und Darmcatarrhen die hauptsächlichsten Er- 
krankungsformen und Todesursachen hei kleinen Kindern — mit 
oder ohne Betheiiignng des Cerebralnervensystems — suchen: — 
die Nutzanwendung aus solchen Beobachtungen geht dahin, dass wir 
alle Ursache haben, den Zustand des Darms hei Kindern sorgfältig 
zu überwachen, darauf zumal mit aller Energie hinzuwirken zu 
suchen, dass der so allgemein üblichen Ueberftltterung nicht nur 
mit schlechter, sondern auch mit der gesundesten, zweckmässigsten 
Nahrung, die der kindliche Verdauungsapparat aber nicht zu be- 
wältigen im Stande ist, darum selbst dem regellos und ohne Ord- 
nung stattfindenden Darreichen sogar der Mutterbnist Einhalt gethan 
werde. Man wird zugeben müssen, dass nicht nur die, m verschie- 
denen bisherigen (nur Erwachsene angehenden,) Krankengeschichten 
geschilderten, mechanischen Eflfekte einer Ansammlung und eines 
längeren Aufenthalts von Auswurfstoffen im Darmkanal, einer Hyper- 
extension desselben mit eonsekutiver räumlicher Beeinträchtigung 
von wichtigen Nachbarorganen und damit weiterhin einer funktio- 
nellen Störung derselben (von Herz, Lungen, Leber, Nieren,) bei 
dem weitaus vnlnerablcren kindlichen Organismus noch in ungleich 
schwereren Formen zu Tag treten werden, sondern daas auch die 
chemische Wirkung länger im Darme verweilender exkrementieller 
Stoffe auf die Darmschleimhant, sowie der daraus entwickelten Fänl- 
nissgase anf die Gesammtblutmassc im kindlichen Körper noch weit 
schlimmere Folgen äussern werde, als beim Erwachsenen. Es ist 
nicht wohl daran zu zweifeln, daas selbst ein einfaches Uebermass 
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der besten Nahrung, der gesundesten Muttermilch, wie es aus falseh ■ 
verstandener Mutterliebe so häufig den Kindern geboten wird, na- 1 
mentlich durch die faulige Zersetzung des KäsestofiTs, für welchen I 
die normalen Quantitäten von VerdauungsflUsaigkeif nicht binreiehea. 1 
zur wirkliehen Vergiftung flihre. Auf solchen verBchiedcnen Wegen, I 
welche aber sehliesslich von einem einzigen Punkte, der Stauung I 
und Zersetzung von Auswurfstoffen im Darmkanale, auslaufen, geht ,| 
sicherlich manches Kindslebeu zu Grunde, sei es rascher, in einem j 
Anfalle von Convulsionen, verursacht durch consekntive Blutstauung 
im Kopfe bei Hyperextension des Darms oder durch eine aknte 
Blutvergiftung in Folge der Resorption von Fäulnissgaseii aus dem 
\ Darme, sei es langsamer, an Ueberreizung des Gohims durch die 
in Folge von Colikscbmerzen entstandene Schlaflosigkeit, das viele 
Schreien, oder au Anämie in Folge des Magen -Darmcatarrhs, der 
anhaltenden Diarrhö, der Störung der vegetativen Prozesse durch 
mangelhafte, schlechte Bluthildung und daraus resnltireiides chroni- 
Bches Siechthum, wobei Rhachitis (Craniotabes) dann häufig den 
Scblussakt bildet und, zumal wenn verkannt, einen wesentlichen 
Beitrag zur Erhöhung der Ziffer der im ersten Lebensjahre gestor- 
benen Kinder liefert. 

Wie sich nun aber die häufig zweckmässige, resp. einzig rich- 
tige und rettende Behandlung' mancher Diarrhöe gerade mit Abftihr- 
mittein einfach aus der dadurch künstlich geförderten Entfernung 
der, den Darmcatarrh erzeugenden und gleichwohl durch das catar- 
rhalisehe Sekret doch nicht weggeschwemmten, schädlichen Stoffe 
im Darm erklärt, so sieht man auch oft eine erfolglose Behandlnng 
selbst von „Ruhren", so lange nicht eine gründliche Ausleerung des 
Darms stattgefunden hat. Oh nicht vielleicht ein gut Theil der 
vielen, nach der Schablone mit Opiaten, Adstringcntien n. dergl. 
behandelten Fälle nicht nur ven Diarrhö, sondern auch Dysenterie, 
zii diesen verkannten Krankheiten zn zählen sein mag? ob nicht der 
dysenterische Prozess mit seinen Exsudatablagerungen , FoUikular- 
verseb wärungen, Gangräneszenzen u. s. w. der dickgewulsteten Vil- 
losa des Dickdarms dui'ch die toxische, seibat corrodireude, Wirkung 
faulenden Darminhalts vielleicht am allermeisten eingeleitet wird? 
Ob nicht hier schon manche Irrthllmer in der Diagnose mitunter- 
gelaufen sind und als ächte-, unverfälschte „Eulir" angesprochen wurde, 
was wesentlich in das Gebiet dieser Abhandlung gehört und wo des 
Pudels Kern eben nur eine, — aus was immer ftir einem Grunde 
vielleicht erst auffallend spät — tüchtigen Spektakel machende, 
Kothansammlung im Dickdarme war? Möge mir ein ehrenwerth et ' 
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College die Anwandlungen ähnlicher ketzeriBcher Gedanken zu gut 
lialten, die mieh Uberkanieu, als icli in Nr. 15 uneereB Med. Corresp.- 
Blatts V. J. 18Ö8 auf S. 120 las: „2 Fälle von heftiger Ruhr bei 
Mädchen im BlUthenaltcr dea Lehens, beide durdi ansBchllessIiche, 
3 Wochen fortgesetzte, Anwendung dea Plumb,. acet. mit Opium nnd 
Morphium geheilt. Mit dem Eintritt der Bessernng giengeii 
ganz erstaunliche Massen fester Exkremente ah." Man 

a — meine ich — , vielmehr umgekehrt sagen : Mit dem Abgang ganz 
erstaunHcher Massen fester Exkremente trat Besserung ein! ^ Wenn 
ein 80 gewiegter Praktiker in diesen Fällen Ruhrfälle erkennt, so kann 
man nur sagen, dass eben unter dieser Bezeichnung wobl jederzeit 
werden auch Erkrankungen verstanden worden sein, welche ledig- 
lich die Folgen von Kothstannng und -Zersetzung im Dickdaim 
waren, intensive, acute Darmcatarrhe , welche nicht wegen, sondern 
trotz der stopfenden Behandlung zur Heilung gelangen, sobald nur 
jene, die Darmreiznng veranlassenden, giftigen Stoffe aus dem Darme 

igaugen sind. Auch hier zeigte sich die von mir oft sonst beobach- 
tete Erscheinung, dass durch Wochen diarrhoische Ausleerungen ab- 
gehen können, ohne dass und ehe die eigentliche Materia peecans von 
derHtelle rUckt. Ich werde später (u.Ä. bei Nr. 38.) auf weitere der- 
artige Wahrnehmungen zu reden kommen. Einen Gewährsmann ftlr 
meine Auffassung manches sog. Ruhrfalls glaube ich in P^cholier 
zu Montpellier zu erkennen, welcher bei seinen Beobachtungen der 
dort i. J. 1866 sehr stark grassii-enden Dysenterie u. A. zu der 
Schluasfolgerung gelangte, dass es, besonders in den heiasen Län- 
"deni und in der wärmeren Jahrszeil, seheine, als ob eine bcträehtliehe" 
Anzahl von akuten Ruhriallen in erster Reihe die Anwendung von 
Abfuhrmitteln, bisweilen mit Ausschluss jeder anderweitigen Medi- 
kation, erforderte. Es begreift sich leicht, wie gerade höhere Tem- 
peratnrgrade mit »einer therapeutischen Wahrnehmung Hand in Hand 
gehen: sie müssen ja die Zersetzungsprozesse im Darme angesam- 
melter Stoffe besonders begllnstlgen, — und deren Entfernung mnss die 
wichtigste Indikation sein: der gUnstige Erfolg dieser Methode hat 
sich ihm, wie es im Fall des \'orhaudeusein8 von Kothstauungen 
nicht anders envartet werden konnte, bestätigt. 

Erst ueuerdings hat sieh mir wieder bei einem epidemica rtigeu 
Auftreten der Ruhr in einem Bezirksorte (Gelegenheit zw der Beub- 
Rchtung geboten, dass nach 1- bis 2 wöchiger Dauer massenhafter 
diarrhoiseher, zum Theil blutiger, Ausleerungen (bei gänzlicher Nah- 
ruugsverweigerung) endlich eopiöse , eonsistente , fäkuleute Stuhle 
eintraten, trotz der, des Schmerzes halber gereichten, theilweise mit 
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Adstringentien verbundenen, starken Opiate. Aus dem Uiustandt,' 
daas von letzterer Uehandlniig die Therapie sich meist nicht Iobzu- 
machen vermag, (zu der freilieh schon die Schmcrzempfindnngen, 
die Schlaflosigkeit u. 's. w. bei dieser Krankheit so sehr einladen,) 
erklärt sich vielleicht am ehesten die antüallende , das Publikum zt 
bedenktichen Reflexionen und ConBetiueuzen herausfordernde, Er- 
scheinung, dasa, wie diess auch in dem ehengenannteu Orte der 
Fall war, unter einer Anzahl von Ruhrkranken manche ohne alle 
ärztliche Behandlung genesen, während nicht erkennbar schwerer 
Erkrankte trotz fortgesetzter ärztlicher Hülfe unterliegen. 

Diese Wahrnehmung veranlasst mich zu folgender Bemerkung. 
Dem Kampfe zwischen Homöopathen und Allopathen fernestehend, 
weiss ich nicht, womit erstere ihre Erfolge z. B, bei einer Buhr- 
epidemie in L. im Jahre 1872 erzielt haben. In einer Kundgebung 
Erstere r bei fiele genheit derselben (in den Mittheilungen der 
Hahnemannia) lese ich nun aber U.A.: „Wir haben also: Erkrankte 
in L, 870, davon sind nachweislich homöopathisch behandelt 377 Pa- 
tienten; von diesen 377 Fat. starben 7, also IjSö"/,,, während bei 
dem Rest von 493 allopath. behandelten Fat. 68, also 13,79'»/o To- 
desfälle eintraten". Daniach heisst es weiter: „Und nun fragen 
wir, welcher vernünftige Grund lässt sich gegen unser Verlangen, 
dass die Studireuden der Medizin mit der Homöopathie bekannt ge- 
macht werden sollen, Angesichts solcher Thatsachen vorbringen?-' 
Angeschlossen ist dabei sofort auch, ein Kostenzettel, indem es 
beisst ; „Während die allopathische Behandlung per Kopf oft mehr 
als einen Gulden kostet, konnten die 204 L.er Fatienten mit einem 
Kostenaufwand von ca. 10 fl. behandelt und, wie wir gesehen haben, 
fast alle gerettet werden." Man sieht, es wird zu Gunsten der h()- 
möopathischen Behandlung dieser Krankheit, resp. der Homäopatfaie 
überhaupt, Kapital aus obigen Zilfern geschlagen. — Trifft nun 
aber das oben über die Genesis der Ruhr Geäusserte zu und waren 
bei der Behandlung dieser Krankheit die Homöopathen ihrem Wahl- 
spruche: „Similia similibus" getreu, so mussten sie ausleerend ver- 
fahren; — thaten sie diess nicht, so haben sie es den Allopathen 
wohl nur damit abgewonnen und haben günstigere Erfolge erzielt 
nicht durch etwaige Speciflca, sondern dadurch, dass sie den spon- 
tanen Ausleerungsbestrebungen, der „Naturheilkraft", nicht hindernd 
in den Weg traten durch ihr Einschreiten, — und es hat sich eben 
dann auch hier nur wieder bewährt, wie auch sonst oft in der The- 
rapie, dass mitunter am besten thut, wer nichts thut, d. h. wer eine, 
von selbst zur Heilimg tendirende, Krankheit nicht durch unge- 
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schicktes und unzeitiges Eingreifen, ood durch unpassende Mittel in 
ihrem Verlaufe, resp. Heilbestreben stört, vielmehr etwa nur auf der 
Defensive der Anordnung und Ueberwachuug eines angemessenen, 
oft sehr wichtigen, i^trengen .Regimes, einer 80 häu&g missacbteten 
nnd unterschätzten, passenden Diät u. s, w. sich hält. Der Unbe- 
fangene wird aber gestehen mUseen , daaa diese Weisheit der aka- 
demischen Jugend auch von jedem allopathischen Lehrstuhle herab 
fUglich beizubringen und wohl auch schon oft gepredigt worden 
sein wird und dass wirklich sowohl heute, als schon lange her viele 
allopathische Äcrzte sieh keines geringeren Nihilismus zu rühmen 
haben dürften, als die homöopathischen, und dass die allzueifrigen 
und unerschöpflichen Rezeptschreiber in den weitesten arztlichen 
Kreisen noch niemals zu den besten Aerzten geKäfalt worden sind. — 



(Nr. 38). Was soll man nun aber zu folgender Beobaehümg 
sagen? — Die, dem hiesigen Bezirke angehörigen, im letzten Kriege 
Frankreich erkrankten, Soldaten, welche nach ihier Entlassung 
aus den dortigen Spitälern (uanientlieh zu Lagny) bis zu erlangter 
vollständiger Herstellung ihrer Gesundheit nach Hause beurlaubt 
worden waren und meist bei mir nun noch Hülfe nachsuchten, weil 
es mit ihrer Genesung nicht vorwärts gieng, hatten ihrer Aussage 
zufolge „Typlius" oder „Ruhr" durchgemacht und, theilweiee deli- 
rirend, mehrere Wochen an Diarrhöe gelitten. Es waren lauter Leute 
unter 30 Jahren, ir)^20 an der Zahl. Dass es mich schwer ankam, 
bei solchen jugendlichen Subjekten und nach vorangegangenen 
Purcht^len noch an Kaprostase zu denken, darf man mir glauben. 
Wenn ich gleichwohl, mehr zuiUllig bei ihrer 1 oder 2 die Be- 
weise der letzteren findend, im Hinbli(;k auf den festen Bauch und 
die fortdauernden gastrischen Symptome (eines nicht weichenden 
.Zongcnbelegs, mangelnden Appetits u. 6. w.) diese Diagnose stellte, 
80 sah ich mich in meinem Rechte, als ich, 4 bis 6, bis 8, ja 10 Wo- 
chen lang Laxantien foi-tgebend, von massenhaftem Abgang äusserst 
stinkender, an Menge das Genossene bei Weitem hinter sieh lassen- 
der, Ausleenmgen referiren hörte. — Dass mir unter sotbauen 
Umständen gelinde Zweifel an der Richtigkeit der Diagnosen jcuer 
Militärärzte auftauchten, dass ich mindestens — im Hinblick auf 
den auffallenden Erfolg meiner ausleerenden Behandlung ~ zu der 
Annalime mich berechtigt glaubte, ihre Therapie könne die richtige 
nicht gewesen sein, mag ich nicht läugnen. 

Einen grossen Theil jener, meist mit Beginn der wärmeren 
Jahreszeit auftretenden, fieberhaften und fieberloseu, Gastri- 
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cisDieD, Magen- und Darmkatarrhe u. d{;l.,^ von Fällen, 
■welchen, mit oder oline Fieberbcwegungen , nur vage Beschwerden, 
Appetitlosigkeit, schlechter Geschmack, Druck, Unbehaglichkeit im 
ünterleibe, Kollern in demselben, Verstopfung oder aber Diarrhöe, 
Müdigkeit, Schwindel, Kopfweh, nnruhiger, Ton schweren Träumen 
unterbrochener, Schlaf, nächtliche Sehweisse, geistige Ufilust und 
Ve^drosBCDheit n. dergl. geklagt werden — , fand ich, einmal auf die 
"hier besprochene Krankheitsursache der Kotbstauungeu aufmerksam 
geworden, in den letzten Jabrcn lediglieh in den eben genannten 
begründet und meine günstigen Heilerfolge hiebei durch die con- 
scquente Fortsetzung der ausleerenden Methode während mehrerer 
Wochen erzielt. 

Es dürfte sich wohl die Frage anfwerfen, ob z. B. die, eigent- 
lich mehr nur ans der Absenz bestimmter, zumal lokaler, Erschei- 
nungen gestellte, manchen Aerzten, welche „I'aragraphos wohl ein- 
studirt," nur gar zu geläufige, Diagnose eines „Schleinifie- 
b e r s" nicht öfters eher als „chronische Blutvergiftung" 
durch Resorption gasartiger Zersetzungsprodukte fau- 
lender Kothmassen im Dickdarme zu corrigiren wäre. 
Sektionen freilich werden hier vorerst weniger Auskuuft geben, (zu- 
mal wenn man dem Darminhalte nicht mehr Aufmerksamkeit schenkt, 
als bisher allgemein üblich war,) schon weil die hier gemeinten 
Krankheitefölle, wie es scheint, gewöhnhcher doch zur Heilung ge- 
langen, mit oder ohne Arzt, sodann aber auch, weil wir ja in der 
Diagnostik der Art und Weise der Alterationen der Blutmasse selbst. 
bei entschiedenen Blutkrankheiten am Seziertisehe noch nieht zu 
weit über die Anfänge bmausgelangt sind. 

Ob es nicht — bei grösserer Aufmerksamkeit auf unser, bislang 
sehr vernachlässigtes, Thema — einst vielleicht gerade unserem an- 
scheinend harmlosen Gegenstände vorbehalten sein könnte, selbst 
in der Aetiologie von Typhus, Cholera u. s. w. nicht die 
untergeordnetste Rolle zu spielen, und — neben den Messun- 
gen des „Grundwassers", der Prüfung des Boden a 
u. dgl. in der Umgebung des Menschen — die Untersuchungen, 
seines Darms auf Quantität und Quahtät seines Inhalts als gleich- 
wichtig und gleichberechtigt erkennen zu lassen? Oder hat es 
etwas Widersinniges, eine Blutvergiftung anzunehmen, 
zu, Stande kommend durch einen, vielleicht schon' 
lange im Körper seihst befindlichen, Fäulnissheerd (in 
Gestalt von endlich einmal ans irgend einem Grund iD 
euer gi schere Zersetzung gerathenen KothmengenJ: — 
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n man doch Strassen- ond Hänserepidemieen (z.B. 

von Typhus) auf den Genuas von Trinkwasser zurück- 
fuhrt, welchem faulige Stoffe, Cloakenflüssigkeit u. 
dergl. sich beigemiseht haben? Sollte das, vielleicht 
einigemal täglich und wohl zum geringeren Theil in 
purer Form genossene, sondern meist nur zur Bereitung 
von Speisen verwendete, alsdann gekochte und dadurch 
schwer lieh schädlicher gewordene, Wasser solcher 
Brunnen giftiger wirken, als ein beständig im KiSr- 
per selbst befindlicher, Fänlnissgase pro du zir ender 
Pfuhl? — 

Ich unterlasse es, die Zahl meiner hier gegebenen Kranken- 
geschichten mit solchen zu vermehren, bei denen ich — mit Än- 
deren ■ — früher einfach die Diagnose eines Typhus gestellt haben 
würde, da ich, weil sie nnter meiner einfach ausleerenden Behand- 
lung mit Genesung endigten, dieselben nicht mit den Ergebnissen 
einer Sektion belegen könnte. 

Dabei glaube ich bemerken zu sollen, das» ein MiJztumor durch 
eine Kothstanung in jener Gegend, um die Flex. coli sinistr, herum, 
vorgetäuscht werden kann, ja, dass eine Schwellung der Milz durch 
Druck fester Kothtaassen zumal auf die Milzvenen entstehend wohl 
eben so leicht gedacht werden kann, als eine Albuminurie in Folge 
der von mir nachgewiesenen Einwirkung derselben mechanischen 
Ursache auf die Nierengefasae. Ich füge bei, dass ein Exanthem, 
zumal petechialer Art, auch sonst bei Krankheitszuständen , welche 
mit einer Erkrankung des Bluts einhergehen, ja bei relativ Gesun- 
den, aber z. B. in schlechten Emähmngs- nnd Wohnungsverhältniseeu 
sich Befindenden, mitunter vorkommt und nicht ausschliesslich fllr Ty- 
phus spricht (s. u. A. auch den_Fall Nr. 35. S, 94. einer Frau, bei 
welcher in Folge eines Pessarinms Koprostase und Hydrops unter 
typhoiden Symptomen auftrat 1) Was aber die sog. TyphusstUhle, 
Typhusdiarrhöen, die Betheiliguug des Centralnervensystems , die 
febrilen Erscheinungen u. s. w. anbelangt, so zeigten sich mir die 
Unterschiede zwischen ihrem Auftreten bei Krankheitsfällen, in denen 
ich Typhusfälle erkennen zu müssen glaubte, und denen, welchen 
ich die Diagnose Koprostase zu substituiren mich veranlasst sah, 
oft so verwaschen und unbestimmt, dass ich die Schranken 
der, den Begriff Tj-phus begränzenden, Merkmale mehrfach durch- 
brochen und einen zu wenig markirten Kern eines Krankbeitsbildes 
zurückbleiben sah, um nicht dermalen nahezu an jeden, sonst schlecht- 
weg als Typhus aufgefassten, Fall den Massstab der so vielgestal- 
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tiger, PO eminent verbreiteten, Koprostase anzulegen. Sey'e dmni, 
das» ieh darin vielleicht für jetzt noch zu weit gehe: — es kuu 
aber nicht schaden, eiji bis jetzt fast gänzlich unberücksichtigte! 
Motiv schwerer Erkrankungen niemals aus den Augen zu verlieren, 
bei irgend sich ergebenden Verdaclitsgrllnden vorsichtige Fahnd- 
ungen zur Feststellung der Identität vorzunehmen, und den, ja aach 
sonst vielfach niciit zu umgehenden, Weg des Esperimentireus eiü- 
zuscMagen, 

B. Speziell beim weihlichen Geschlechte. 

In verschiedenen Wahrnehmungen der letzten Jahre habe ich 
eine dringende Aufforderung gefunden, die eigenthümlichen räum- 
lichen Verhältnisse, in welchen sich die Unterleibsorgane zumal bei 
Schwangeren und Kindbetterinnen befinden, namentlich auch die, 
mit dem Geburtsakt plötzlich eintretende, Veränderung dieser gegen- 
aeitigeii Lageverhältnisse mit ihren nothwendigen oder zufälligeD 
Conseqnenzen als wesentliche Momente bei Erkrankungen um diese 
Zeit mit in die Wagaehaale zu legen. — Bei jeder Schwangeren 
werden die Gedärme aus ihrer Lage gerückt : — wo Eins ist, kann 
das Andere ja nicht sein; die normale, freie Bewegung der Därme 
ist erschwert, daher die Fortbewegung ihres Inhalts verlangsamt, 
schwieriger gemacht. An den, schon früher bezeichneten Stellen 
des Darmrohrs, wo vorweg die Passage auf mechanische Schwie- 
rigkeiten Btöset, also im Blinddarm, an den winkligen Umbeug- 
ungsstellen des Col. ascend. in das t_'. transvers, und wieder 
von diesem in das C. descend. , wird es raufiimasslich jetzt noch 
schwieriger hergehen, es wird sich — zumal bei zu Obstipation 
geneigten, auf regelmässige Ausleerungen nicht achtenden, Personen 
— und das sind die Meisten: — allmälig an jenen, namentlich vor- 
hin genannten, Stellen und im Col. transvers., überhaupt aber in den 
Falten und Taschen des Dickdarms, der consistentere Theil dea 
Darminhalts absetzen, sammeln, nach und nach zu einer compak- 
teren, cohärenten Masse gestalten. — Die plötzlich eintretende Ent- 
leerung der Bauchhöhle durch die Ausstossung des Kindes gestattet 
aber sofort den Gedärmen wieder, eine andere Lage anzunehmen, 
welche bei den (beweglicheren) dünnen Gedärmen etwa die alte, 
vor der Gravidität schon innegehabte, normale sein mag, während 
dagegen der, durch festen, in abnormer Menge angesammelten, 
Koth schwerer gewordene, Grimmdarm, namentlich das Col. trans- 
vers., tiefer gegen das Becken herabsinken wird. Geschieht diesB, 
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80 werden , wenn nicht die bändigen Apparate an der Flexur. 
coli dextr. & sinistra hinreichenden Widerstand leisten, die Winkel 
an diesen UmheugungSBt eilen des Grimmdarms, von Hans aus etwa 
rechte Winkel, nunmehr zu mehr oder weniger spitzigen Winkeln. 
So sind denn mit dem Tiefer^inken der Mitte des Quergrimmdarms 
zumal 2, die normale, stetige Fortbewegung des (hier schon ziem- 
lich conaisfent angelangten,) Darminhalts erschwerende, Momente ge- 
geben : — derselbe gelangt schwieriger um die beiden Winkel herum, 
wo. die Darmwand deu Charakter eines um so mehr klappenartigen 
VorspmngB annimmt, je spitziger der Winkel sieb gestaltet, während 
die rasche Fortbewegung aus der tiefsten Stelle des bogenförmig 
herabhängenden Quergrimmdarms, weil dem Gesetz der Schwere 
entgegen, gleichfalls Noth leidet. Dabei ist ein solcher angefüll- 
ter Quergrimmdarm durch die Art seiner Befestigung an bandigen 
Organen einer beständigen , schaukelnden Bewegung ausgesetzt, 
die um so stärker sein wird, je mehr sich dieser Äufhänge- 
apparat durch die Schwere des angefüllten Darms gedehnt, ver- 
längert hat. Diese beständigen Bewegungen des Grimmdarms müsacn 
aber seinen, allmälig immer trockener, härter gewordenen, an den 
Wandungen anhaftenden, Inhalt von diesen sich loszubröckelu An- 
lass geben, es mUsseD durch die von Oben herabgelangendeu fiUs- 
sigercn Stoffe die Zwischenräume zwischen den, wegen der viel= 
fachen Bewegungen in grössere und kleinere Partikel zerfallenden, 
lehmartigen Kotbmassen ausgefüllt werden, es müssen letztere da- 
durch nach und nach aufweichen, es miiss- jetzt ein Gährungs- oder 
FäuinissprozesH beginnen, mit einer Gasentwicklung, welche fortan 
die Därme »nd den ganzen, vorher nicht übermässig grossen, Bauch 
meteoristiscb auftreibt, zum Platzen voll, trommelartig gespannt 
macht. Dass in Folge der energischeren Zersetzung der, nach der 
Durchweichung früher (während der Schwangerschaft) trockener 
und härter gewesenen und in diesem Zustand weniger Kaum ein- 
nehmenden, Kotbmassen die Hyp erexte nsion der Därme zu Schmerz- 
empfinduog, mindestens grössfer Unbehaglichkeit, Anlass geben 
werde, liegt auf der Hand, nicht minder, daes einem solchen Gas- 
apparat alle irgend beweglichen Organe in nächster Nabe, wie in 
grösserer Entfernung, Platz machen müssen. Unten mag der Uterus 
sehen, wie er durch Darbieten seiner breiteren Vorder - oder Hinter- 
flSche — also durch Retroversion oder Anteversion — für seinen 
Widerstand gegen den Andrang feste Stützpunkte gewinnt: — ein 
dergestalt gespannter Darm drückt nach allen Flauken, drängt vor 
sich her, was irgend noch eine Linie breit weichen und nacbgebeu 
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kann; der Magen antwortet auf seine Mieshandlnng mit Erbrechen, 
im Drack auf die Porta hcpatis und die Gallenblase haben wir 
wohl den Grund ikterischer Erscheinungen zu suchen, in der Com- 
pression der Nieren, resp, der ab- und zuleitenden Getässe derselben 
und der Harnleiter ist die Ausscheidung von Eiweiss im Urin und 
die Retention von Hambestandtheilen im Blut begründet; — nach 
Oben muss das Zwerchfell Platz machen, in die Hübe steigen: zu 
ErBchweriing des Athmens , Verlust oder Stömng einer rhythmischen 
fler/.bewegung , veniiser Blutstauung im Kopf u, dcrgl, sind die er- 
forderlichen Bedingungen hergestellt. Wenn jetzt die verschieden-- 
artigsten anderweitigen, oft nicht wenig beängstigenden, zumal aucttl 
krampfhaften und schmerzhaften, Erscheinungen auftreten, Symp-« 
torae, welche eine pleuritischc, perikarditische, peritonitische u 
Affektion vortäuschen, wenn Athemnoth, Herzklopfen, Hallueinationen^ 
des Gesichts und Gehörs, Delirien, Ohnmächten n. s. w. eintreten^r 
so lassen sich solche Dinge wohl fllglich bereits aus dem bisherl 
Gesagten — fast ohne Zuhlilfenahme jenes anderweitigen, wichtigen I 
Motivs, das unter solchen Umsiänden auf seine Wirkung nicht langel 
wird warten lassen, nämlich der Aufnahme von Fäulnissgasen in' 
Blut — zurechtlegen, schon als Folgen eines rein mechanischen 4 
Moments. 

Wahr ist nun allerdings — und das ist ein Glück: — daa»! 
obige fatale Summe von schweren Erscheinungen bei der MehrzahlJ 
der Frauen nicht eintiitt: — wer weiss, wie es sonst um das Men-I 
schengeschlecht aussähe ! Uebrigens bekommt ja auch nicht Jeder- j 
mann vom scharfen Ostwind eine Pneumonie und es bricht nicht.f 
die Hälfte der gefallenen Menschenkinder auf dem Eise Hals und« 
Beine. Aber wenn vielleicht auch nur ab und zu eine Kindbetterio« 
von Vielen an den Folgen von Verhältnissen und Umständen zaM 
Grunde gienge, deren Erkenntniss und Bekämpfung im Bereich ierm 
Möglichkeit liegt, so müssten alle zu diesem Zwecke irgendw 
dienende Beiträge erwünscht sein. Solche hoffe ich im Folgend« 
geben zu können. 



(Nr. 39. 40.) Vor mehreren Jahren hatte ich zu gleicher Zeit! 
2 Eindbetterinuen in Behandlung, bei welchen die Geburt spontan^ 
normal erfolgt war. Die Eine (Sp. in D,) erkrankte unter den Er-I 
Bcheinungen einer Metritis, die Andere {B. in N.) bekam erst einige Zeit-l 
nach der Niederkunft eine Eetroversio uteri. Bei beiden forderte an-, 
haltende Verstopfung und Auftreibung des Bauchs zur Anwendung auär^l 
leerender Mittel auf. Die Stuhle zeigten ungewöhnlich bald den, Id'I 
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dieser Arbeit schon oft hervorgehobeDen, Cliaraktev, zumal den aas- 
hafteu Geruch, was mich zur Fortsetzung der ausleerenden Methode 
(fast ausschliesslich mit Ricinusöl) bestimmte. Die Sache befand sich 
bei beiden auf dem besten Wege, Alles stund erwünscht, und ich 
war im Begriff, beide (auswärts wohnende) Frauen mit Besuchen 
wie Ordinationen fernerhin zu verschonen. Doch zumal — es war 
etwa in der dritten Woche des Kindbetts — : wurde ich — sonder- 
barer Weise in der gleichen Nacht — zu Beiden wieder schleunigst 
berufen mit der Nachricht, dass sich bei ihnen ein heftiger Fjost 
eingestellt habe und jetzt grösste Schwäche yorhanden sei. An dem 
einem Orte D. augekommen bei der, mit einer jetzt ziemlich beseitig- 
ten Metritis (?) behafteten, Frau E. fand ich, daas die Entfeerung der 
bisherigen, als äusserst stinkend geschilderten, Massen in's Stocken 
geratben war, die ich sofort wieder in Gang zu bringen eilte, 
worauf in wenigen Tagen, ohne Wiederkehr eines Frosts oder son- 
stiger bedrohlicher Erscheinungen, entschiedene Besserung und bald 
gänzliche Genesung eintrat. — Bei der, in dem andern Orte N. woh- 
nenden, Kindbetterin , bei welcher ich kurz zuvor den zuerst retro- 
vertirten, einige Tage nachher antevertirten , Uterus reponirt hatte, 
waren bis zu meiner, durch den Besuel^ bei der vorigen Fran ver-, 
zögerten, Ankunft bereits einige spontane Entleerungen jener spezi- 
fischen, aashaft riechenden Kothmassen, welche irgendwie wieder 
in's Stocken geratben waren, erfolgt, worauf die mir als todtkrank 
geschilderte Frau, die sich unmittelbar nach jenen paar kopiüseu 
Ausleerungen raach erholte, mich scherzend über den Schrecken 
und verwundert über die Wirkung der letzteren empfieng, selber 
vollständig überzeugt von der Unerlässlichkeit einer Fortsetzung 
der, wenn gleich bereits ziemlich lange andauernden, Ausleerungaknr, 
welche bald vollständige Genesung zur Folge hatte. 

(Nr. 41.) Am 9. September ward ich dringend zu einer auswär- 
tigen, imigen, 5 tägigen Kindbetterin (M. in S.) berufen, welche sich 
in den ersten Tagen vollkommen wohl gefühlt und — ausser einem 
bald eingetretenen Friesel über den ganzen Körper — nichts Ab- 
normes dargeboten hatte. Sie war jetzt djspnoisch, cyanotiech, 
der Puls zählte 120 — 130 Schläge, der Bauch war weich, aber 
gross, die physiealische Untersuchung der Brustorgane ergab nur . 
ein negatives Resultat. Dabei waren die Sinne umnebelt , und vmrde 
tlber keinerlei Sehmerz geklagt. Ich gab blos Rieinusöl. Darauf 
wurde mir vom Ehmann schon am andern Tag von wesentlicher 
Besserung der beunruhigendsten Erscheinungen und vom Abgang 
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masseuhafter, äusserst stinkender Ausleerungen beriehtel. Ohni 
derweitige Medikation wurde mit dem Oel fortgefahren. Nebea-i 
dem Abgang weiterer äbnlicli bescbafleuer Darniauslcerungen ßetM 
mir die sclion in den ersten Tagen meiner Bebandluug eintretende, T 
etwa 2 Tage lang andanemde, nngewöbnlirh starke Diurese anf,.l 
mit Abgang einen zuerst grUnlieben, dunkeln, dann hellen gelb-l 
liehen Urins. 14 Tage nach meinem ersten Besuche fand ich mich.1 
noch immer nicht in der Lage, meine ausleerenden Mittel, neben' 
denen zum Theil Chlorwasser gegeben wurde , auszusetzen. 
einem gelegentlichen BesKche bei dieser, nun längst ausser Betts 
befindlichen Patientin, zu Anfang des October, fiel mir, wie der -1 
Frau selbst, der noch immer unverhältnissmässig grosse, ja, wie i 
es schien, neuerdings wieder voluminöser als zuvor gewordene, 
Bauch auf. Dieser Umstand, in Verbindung mit der, bei meinetuJ 
soforfipfen neuen, eingehenden Krankenexamen gemachten Augabel 
des Gefühls, „als wollte Alles unten hinausb rechen", mit den Klagen 1 
über Kreuzschmerzen, mangelnden Appetit, Verstopfung u. s. w.,. 
erregten mir den Verdacht einer Dislokation des Uterus. Die so-l 
furtige Untersuchung bestätigte diese in der That, die Retroversion 1 
ward gehoben und nun neuerdings Ricinusöl — und zwar mit ans-l 
giebigem Erfolge — gegeben. Die Bat. hatte darauf hin bald tlberl 
nichts mehr zu klagen, sah ihren Bauch fortan rasch den noimaleoa 
Umfang wieder erlangen, Appetit und Kräfte wiederkehren. 



(Nr. 42.) Einst mitten in der Nacht über Feld zu einerJ 
Abends pliStzIich von einem heftigen Frost mit nachfolgender trocke-1 
ner Hitze — ohne irgend eine denkbare Veranlassung — befallenenf 
Kindbetterin L. berufen, weiche vor 4 Tagen rasch, leicht und ohne 1 
KunstbUlfe (ihr zweites Kind) geboren und darauf eine profuBcJ 
Blutung erlitten hatte, in Folge deren sie ziemlich ausgeprägte Er-f 
scheinungen von Anaemie gezeigt, ausserdem aber sieh bisher wohl^J 
nur sehr schwach gefühlt hatte, fand ich eine heftig fiebernde FraaJ 
mit äusserst frequentem Pulse, stark geröthetem Gesichte, unlösch-, 
barem Durste u. s. w. vor, aber ohne irgend welche krankhafte I 
Lokalerscheinungen, namentlich mit weichem, nicht abnorm grossem, 
unscbmerzhaftem Bauche, durch welchen sich der, zu einer harten,, 
nicht empfindliehen Kugel zusammengezogene, Uterus deutlich durch- , 
fühlen liess. Stuhlgang war seit der Niederkunft nicht eingetreten, , 
das Säugegeschätt in Ordnung und im besten Gang. — Ich gestehe, 
in Verlegenheit wegen einer bestimmten Diagnose gewesen zu sein, 
zumal (es war diess der erste derartige eklatantere Fall gewesen, 
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der mir voigf kommuo : — ) nichts weniger sie an eine neue Varia- 
tion des alten Thema's: Koprostase geglaubt, wenigstens einer4tägi- 
gen, kaum die gewöhnliche Zeit tiberschreitenden, Dauer der Re- 
tentinn des Stuhls kaum den Effekt eines solchen Fieberaturms 
zngetraut zu haben. Aber es mus^^te etwas geschehen, — und es 
schien sogar rasches Handeln uöthig, Indizirt war immerhin die 
Herstellung der normalen Ausleerungen. Ho gab ich denn angen- 
blicklieh nichts als Kicinusöl und liess kljatiereit, mit der Hoßnung, 
dass sich darnach die Situation abklären werde, worauf ich dem 
eigentlichen Feinde, wenn er alsdann entdeckt werden könnte, sofort 
schleunigst und mit aller Energie zu Leibe gehen wollte. Aber siehe 
dal — zu meiner Ueberraschung veraalim ich schon am andern 
Tage die rasche Besserung; nach Verlaut eines weiteren Tags war 
Alles wieder im alten, nonnalen Geleise, wie vor Ausbruch des 
Fiebernturms , nachdem eine tUehtige Portion fltrchterlich stinkender 
Kothentleerungcn abgegangen war, welche, so lange nöthig, zu 
fördern, ich als meine weitere, einzige Aufgabe ansah, wenn von 
den, bald der Anaemie halber gereichten, Tonicis abgesehen wird, 
auf welche Fat. sich in Kurzem vollständig erholte. — Eine örtliche 
Wirkung, d. h. Druck auf Naehbarorgane durch die Kothstauung, 
konnte hier wohl nicht solche heftige Reaktion des Gesammtorga- 
nismus hervorgerufen haben, da der Bauch ja eher klein, weich 
sich anfühlte. — Wenn ich hier nicht annehmen darf, dass 
gasförmige Zersetzuugsprodukte des Da rmkothsiu's Blut 
überzugehen begonnen haben mojihten, so sehe ich mich 
vergeblich nach einer andern plausibeln Erklärung um. 



I 



(Nr. 13.) Kaum waren damals 8 Tage verflossen, als ich in 
einen andern Bezirksort zu emer. Tags zuvor gleichtalls normal 
und ohne Knnsthülfe rasch entbundenen, Primipara bemten wurde, 
welche auch plötzlich, ohne dass man sich irgend eine Veranlassung 
KU denken im Stande war, von einem bettigen Froste mit nachfol- 
gender GlHhhitze, Kopfschmerz, Dnrst u, s. w. befallen worden war, 
einem Zustande, welchem auch wieder keinerlei Lokalaffektion zu 
entsprechen schien, wenigstens boten Brust- und Bauchorgane keine 
objektiven Zeichen von Erkrankung oder eine Erklärung fWr das 
heftige Fieber. Wieder gab ich Ricinuwöl. Da es nach dem ersten 
Löffel fortzunehmen verweigert wurde, liess ich statt seiner Mague- 
sialimonade reichen, welche besser convenirte und ertragen wurde. 
Der Erfolg der darauf eingetretenen Ausleerungen war ein ebenso 
eklatanter wie im vorigen Fall der des Oels, sofenie rasch der 
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uize Fiebersturm sich verlor, ohne dass eiae anderweitige Medika- 
ion erforderlieh gewesen und gemacht worden wäre. — 

Ein befreundeter College, dem ich von den beiden letzten Fällen 
ttheilung machte, bat mich gefragt, ob ich bei deuaelben auch das 
erz genau unterBUcht habe : — ich habe ihm die Gegenfrage ge-^ 
teilt, ob man vielleicht mit ein paar Gaben Ricinusöl eine Pericap- 
'eglaxireii könne? — Ich weiss nicht, besitxe ich nicht genug 
^agnostisches Geschick — «der fehlte eben einfach dieser, bei sol- 
len raschen, dunkeln ErkrankungefSUen so gefUrchtefe, Popanz einer 
^ericarditis Überhaupt wieder: item 

(Np. 44.) Es waren nicht 6 Wochen in's Land gegangen, alB; 
ich wieder mitten in der Nacht schleunigst Über Feld geholt wurde 
zn einer Stägigen Kindbetterin {L. in N.) mit ganz denselben, plötz- 
lich nach vorangegangenem Wohlbefinden eingetretenen, anscheinend 
völlig uumotivirten, Erscheinungen von heftigem Frost und nachfol 
gender Hitze, — aber vrieder ohne alle örtliche Krankbeitszeichen, na- 
mentlich auch bei weichem, nuscbmerzhaftem, nicht abnorm grosBeffi 
Unterleib, nicht empfindlichem, gut contrahirtcTu Uterus, nntadelhaf- 
ten Ergebnissen der Auscultation und Percussion der Bmstorgan^, 
mit Ausnahme der, 120— 130 zfiblendeu, Ubrigens rhythmischen, Con- 
traktionen des Herzens. — Man wird mir aufs Wort glauben, dasf 
ich wieder Kicinusöl verschrieb, obwohl seit der Niederkunft doch 
3 ziemlich starke Ausleerungen spontan oder anf Klyetiere erfolgt 
waren. Der Ehmann hat mir schon vor Ablauf von 12 Stunden dia 
Nachricht gebracht, dass nach dem Eintritt von migefähr '/a Duzena 
starker, höchst fatal riechender, Ansleerungen der Zustand seiner 
Frau ein fast dem vor der Erkrankung gleicher und nur noch etwas^ 
Kopfweh und Durst, auch noch kein Appetit da sei. 3 Tage später 
selber wieder gelegentlich die Frau besuchend, hörte ich von dem 
Abgang weiterer tüchtiger Ausleerungen und fand mich dcsshalb 
veranlasst, sogar neuerdings darauf bezügliche Ordinationen zu mar-; 
eben, die noeb ein ordentlich ausgiebiges, von der Richtigkeit meiner 
Diagnose männiglich überzeugendes, Resultat lieferten, 

(Nr. 46.) Ein eigenthUmlicher Zufall wollte es, dass gerade in 
jener namhchen Nacht in einem Hause dicht neben der Wohnung 
der eben genannten Pat, eine andere, 4tägige Kindbetterin lag, zu 
der mich die Hebamme gleichfalls dringend berief, welche fast zur 
8ell)cn Zeit vom nämlichen Fieberstunn befallen worden war, über' 
den ebenfalls keinerlei Lokalerscheinungen an Brust- und Unterieiba* 



Organen Rechenschaft gaben: der Bauch zumal war nicht gross, 
nicht empüudlich, fühlte sich weich an. — NatHrlich bekam auch 
diese Frau ihre Rarion Ridnusöl. Ueber dessen Erfolg habe ich in 
Kürze nur das zn berichten, dass dife Ausleerungen hier seliou beim 
ersten Angriff wo möglich noeli kopiöser anstielen, der gesammte 
Fieberzustand aber noch rascher wiech und 3 Tage nach dem An- 
fall von der Wöchnerin nur mehr darüber Klage geführt wurde, dass 
man ihr nicht genug au essen gebe. 

Was eine Aufzählung weiterer, mir immer wieder von Zeit zn 
Zeit vorkommender, derartiger FSlle, welche im Wesentlichen eben 
nur dieselben Erscheinungen wie oben darboten, ebenso einfach be- 
handelt wnrden und dabei dasselbe günstige Ergebniss lieferten, hier 
nützen soll, ist nicht einzusehen: — sie mag also unterbleiben. — 
Wie nun , Heber Coilega ? 

Stack etwa hinter diesen, kurz nach einander vorgekommenen, 
Fällen eine Pericarditis occnltissima oder incipiens? — oder wel- 
cherlei schwere akute Erkrankung sonst, zumal welche so hochgra- 
dige Lokalaffektion konnte solche intensive Fieberanf^lle hervorge- 
rufen haben? — Ferner: welche andere Krankheitsnrsache , wenn 
nicht schädliche Stoffe im Darm, in den „ersten Wegen", liesae sich 
— so rasch, wie hier — entfernen durch einfach ausleerende Mittel? — 
Und, wenn der Abgang von, selbst dem gemeinen Manne auffallen- 
den, Mengen von Darmcontentis , deren Eigenschaften, Geruch zu- 
mal, sich gleichfalls ungewöhnlich verhalten, auf starke Zersetzung 
und Fäulniss hinweisen, einmal constatirt ist, unmittelbar gefolgt 
von dem sofoi-tigen raschen Verschwinden eines, wirklich höchst 
beunmhigenden, Fiebersturms, muss da nicht das Fieber und der 
Aufenthalt solcher Stoffe im Darme in ursächlichen Zusammenhang 
gebracht werden? Und weiter: Ist es wohl wahrscheinUch , dass 
ohne die Fortachaffung jener, anf einen energischen Zei-setznngs- 
process mit Eshalation gifriger Gase hindeutender, Massen das Fie- 
ber, der ganze krankhafte Znstand spontan wieder verschwunden 
wäre? Und kann man etwa die, hier, wie ich denke, erwiesene, 
Materia peccans durch die Rippen schwitzen, — oder wird sie sich 
von selbst in lauter Wohlgefallen auflösen — oder aber ganz ruhig 
liegen bleiben, ohne weitere Beschwerden zn veranlassen? — Wie 
wäre es wolil diesen Kranken ergangen, falls eine andere Diagnose 
gesteUt, eine andere Therapie verfolgt worden wäre? 

Eine Antwort auf diese Fragen liegt theilweise vielleicht schon 
in den Erfahrungen, weiche anderwärts bei derartigen Erkrankungs- 
fallen gemacht wurden, wo entweder gar keine oder eine andere, als 



Idie obige, Behandlung stattfaud. Ich habe in einer der, heuer an dal 

Eünigl. O.Ä.Phy8ikat eingesandten, Gebnrtstabellen unter „Folgen dei 
i Entbindung" den Eintrag gefunden: „Kindbettfieber, Tod am 6. Tage"; 

! ich hatte Gelegenheit, Näheres Über diesen Fall zu erfahren, dahin iiq 

Wesentlichen lautend, dass die betreffende Kindbetterin zuvor, d. '. 

bis zum 6. Tage, durchaus nichts Krankhaftes darbietend, Abends unte 

Iganz denselben, oben beschriebenen, heftigen Fiebererscheinungei 
plötzlich erkrankt und schon am andern Morgen gestorben sei. 
In einem andern Bezirksorte war gleichfalls eine Kindbetterin^ 
•welche bis zum Abend des 5. Tags durchaus keinerlei krankhafti 
Erscheinungen gezeigt, vielmehr sich ganz wohl gefühlt hatte, : 
aber Fieber bekam, wozu sich binnen wenigen Stunden schon Delt 
xien, bald gänzliche Bewusstlosigkeit , gesellte, trotz unverzüglich»' 
iBerufong eines Arztes ( — dessen Ordinationen mir nicht bekannt 
worden sind, die aber wenigstens keine ausleerenden Mittel enthalten 
haben werden, da keine Ausleerungen erfolgten: — ) 12 Stunden. „ 
später eine Leiche. Der darüber vernommenen Hebamme schiel 
[ dabei durchaus nichts zur Last zu fallen: die Geburt war spontai 

p- rasch, leicht erfolgt, die Placenta von selbst ahgcgangen, keine beJ 
■laugreiche Blutung eingetreten, nirgends eine örtliche Erkranknne^ 
jbemerklich oder irgend eine Krankheits- {)der gar Todesursachf 
wahrnehmbar gewesen. 

Dieselbe Hebamme machte die weitere Mittheilung, dass auch i 
inigen benachbarten badischen Orten ungefähr um dieselbe Ze^ 
BrWinters) ebensolche plötzliche, unvermuthete und unerklärliche To- J 
(desfälle bei anseheinend ganz -gesunden Kindbetterinnen, bei denen 
Alles in normaler Weise vor sich gegangen war, in auffallender Zahl 
fcyorgekommeu seien und dadurch Furcht und eine sehr gedillckte 
Itimmung unter den s<diwangeren Frauen Platz gegriffen haben. 

Mir selber war keine Gelegenheit gegeben, weder diese obigi 
tödtlich abgelaufenen Fälle, noch eine grilssere Zahl solcher, welcfaed 
ror einigen Jahren in ein paar Gemeinden des diesseitigen Bezirta 

Bsig vorkamen und Schrecken verbreiteten und sogar 
testimmte endemische und epidemische Einflüsse glauben machen 
konnten, zu beobachten : auch erinnere ich mich, dass nur die wenig-^ 
firten derselben von anderen Äerzten V>eobnchtet und behandelt wu^-^l 
■ ohne Zweifel, weil der Verlauf ein viel zu rapider war i 
J'od oder rasch ein hoffnungsloser Znstand eintrat, ehe die bestüra 
Angehörigen zu der schleunigen Berufung eines auswärtige^ 
sich entschliessen konnten, zumal wenn Vorgänge auch di(ä 
rfolglosigkeit äratlicher Htllfe bei derartigen Vorkommnissen zu he-S 
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stätigen Kcbicneii. Ith kann den Beweis nicht erbringen, dase alle 
diese, ttidtlich abgelaufenen, Fälle gerade nur dieselben, auf der- 
selben Ursache basirten, gewesen wären, wie die, laut den obigen 
Krank heitsgeschichten, von mir mit Glück (mit ausleerenden Mitteln) 
behandelten : — der Puerperalerkrankungen gibt es ja gewiss man- 
cherlei: — aber dass ein Theil derselben, ja, ich glaube, nicht bloB 
der kleinere Tbeil, KUsammenfäUt mit obigen Krankheitsbildem, dass 
er in die nämliche Rubrik, wie sie, gehört, dass er auf dieselben 
Ursachen zuriKik zuführen ist, davon bin wenigstens ich je länger je 
mehr libernengt. Welche charakteristischen Unterschiede Hessen sich 
geltend machen zwischen den, von mir oben beschriebenen, glück- 
lich unter meiner einfach ausleerenden Behandlung abgelaufenen, 
Krankheitsföilen hei genannten Kindbetterinneu , wo nirgends ein 
örtlieber Krankbeitsprozess erkennbar war, — zwischen den oben 
erwähnten unglücklichen Fällen, bei denen ebensowenig von irgend 
einer lokalisirten Krankheit etwas vernehmbar wurde, — und zwi- 
schen der Febris puerperalis autorum, jenem pemiciöaen 
Fieber ohne alle Lokalaffektion, hei welchem man nicht umhin zu 
können glaubt, eine Art Bluterkrankung, jedenfalls einen Morbus 
totius snbstantiae, ähnlich wie beim Typhus n. s. w., zu erkennen? 
Gleichen meine obigen Fälle nicht der bisher aufgestellten nosologi- 
schen Speciesr Puerperalfieber? sind sie nicht vielleicht identisch 
mit diesem ? oder wären sie diese nicht wenigstens im weiteren Ver- 
laufe geworden, wofern nicht rasch eingeschritten worden oder aber 
der Tod eingetreten wäre? — leb habe leider — doch zum Glück 
für meine betreffenden Kranken — keine Gelegenheit gefunden, 
Sektionsergebnisee in Fällen, wie die oben von mir beschriebenen 
waren, zu verzeichnen, denn es sind mir darunter keine Todesfälle 
bisher vorgekommen, seit ich den Erfolg der ausleerenden Methode 
kennen gelernt und dieselbe regelmässig angewandt: — aber auch 
die Beweiskraft von Sektionen wäre hier um so zweifelhafter, als 
nicht minder heim sog. Puerperalfieber der Erfand hei Sektionen 
häufig ein negativer, wenigstens keinerlei Lokalerkranknng erwei- 
sender, ist, — 

Veit äussert sich dahin, es sei nur in dem Falle mit Sicher- 
heit eine Erkrankung im Puerperium (mit dem von ihm angege- 
benen Verlaufe) fllr ein Puerperalfieber zu erklären, dass deren Zn- 
sammenhang mit einer Puerperalepidemie erkannt werden könne. 
Ich möchte hierauf Folgendes bemerken. Es ist, bezüglich der 
Entstehung von Puerperalepidemieen, für mich keineswegs bewiesen, 
dass auch mit einem solchen verbreiteleren , gleichzeitig Mehrere 
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oder Viele betreffenden, Auftreteii nicht vereinbar wäre dieAuiiahnie 
derselben Krankheitsursache, welche den von mir beobachteten spo- 
radischen Krankheitsfitllen ohne Zweifel zu Grunde liegt — Blut- 
vergiftung durch Aufnahme von Fäulnissgasen aus zersetztem Darm- 
inhalte. — Die plötzliche Entleerung des Unterleibs — sogar nach 
. der normalsten Geburt — disponirt zum raschen Beginn einer jetzt 
lebhafteren Zersetzung der, ohnehin über die Dauer der Öehwanger- 
Bchaft gerne iu grösserer Menge sich ansammelnden, Darmcontenta 

— und zwar bei jeder Kindhetterin überhaupt. Aeiissem sich aber 
die Folgen dieser Verhältnisse, vrie meine Fälle zeigten, schon hei 
der günstigeren Situation einer einzeln wohnenden Kindhetterin in 
dem sporadischen Vorkommen einer akuten Blutvergiftung, so darf 
ea gewiss um so weniger auffallen, weuu diess geschieht bei einer 

■ Anhäufung von Menschen, wie in Gebäranstalten, welche wohl sämmt- 
lich mebr oder weniger einen solchen Fäulntssherd in Gestalt von 
Fäkalmassen, die sich Hber die Daner der Schwangerschaft ange- 
häuft haben und gewiss nur in den seltensten Fällen vor der Geburt 
vollständig entleert worden sind, mit sich brachten, dessen gasige Pro- 
dukte bei einem oder dem andern — wie in der Privatpraxis — eher 
in's Blut übergehen und die Ausscheidungen aus demselben (durch 
Lungen, Haut, Nieren, Darm, Vagina) durchdringen und vergiften. 
In Räumet), welche in dieser Weise, namentlich durch Lungen- und 
Hautexhalation blutvergifteter, wenn auch noch nicht hochgradige 
und akute Erscheinungen, Fieber u. dergl. zeigender Kindbetterinnen, 
vergiftet worden sind, wenn gleich das Gift nicht sinnlich wahrnehm- 
bar, zumal nicht durch den Geruch erkennbar ist, wird und muss 

- eine Höherpotenzirung der üblen Säftecomposition selbst noch relativ 
gesünderer Personen eintreten, nnter deren Einfluss Kindbetterinnen 
sogar mit so zu sagen reinem Darme gleichfalls erkranken. Es ist 
alsdann das fernerweitige Verhalten der Krankheit unter dem Bilde 
einer Epidemie oder Endemie wenigstens 'nicht auffallender, als die 
Erscheinung, dass wir andere, offenbar gleichfalls als Blutkrank- 
heiten sieb verhaltende, Krankheiten, wie Typhus, akute Exantheme 
u. s. w. häufig gerade auch am ehesten endemisch oder epidemisch 

— und dann wieder, besonders bei Anbänfung von solchen Kranken 
in engen Räumen, meist hochgradiger, als in sporadischen Fällen, 
auftreten sehen. Man ist ohne Zweifel zu solchen Gedanken be- 
rechtigt, wenn man sich der immer mehr Geltung gewinnenden 
Ueberzeugnng von der vergiftenden, Typhus erkrankuo gen nach sich 
ziehenden, Wirkung eines, durch fauhge .Stoffe verunreinigten, Trink- 

I erinnert, dabei aber der, sicherlich in ungleich stärkerer 
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Dosinm^ wirkenden, Fäulnissgase, im eigenen Körper fortwährend 
I produzirt, nielit minder eingedenk bleibt. 

Ich füge hier noch bei, was neuere Experimente von O.Weber 
(1866) ergeben haben, daas Eiter, Eiteraernm und putride F11i3sig- 
keiten, subkutan, intraplenral oder direkt in'a Blnt gebracht, fieber- 
erregend wirken imd das8 die Temperaturerhöhung unabhängig ist 
von der örtlicben Entzündung (welche erst nach einigen Tagen aich 
entwickelt,) und grösser als das entsprechende Wundfieber. 

Wenn Prof. Spiegelberg („Ueber das Wesen des Puerperal- 
fiebers" in der Sammlnng klin. Vorträge von R. Volkmann Nr. 3. 
1871. J sieb dahin ausspricht, „dasa die Puerperalfieber nur Wund- 
krankheiten, nur Pyämieen und Septicämieen sind," so verträgt sich 
damit ohne Zweifel recht wohl die Anschauung, daas die durch je- 
den, auch den normalsten, Geburts verlauf gesetzten, Wundflächen 
sich nimmer als reine Wundflächen verhalten, sondern zu Jauche- 
herden u. s. w. werden, sobald giftige Gase die Gewebe durchdringen 
und in'a Blut aufgenommen werden , dass sie aber — nach rascher 
Entfernung des Fäulnissbcrds im Darmkannl — wieder den Charak- 
ter normaler, darum leicht und spontan heilender Wnndflächen an- 
zunehmen beföhigt werden können. Ich wUsete nicht, welche erheb- 
liehen Gründe gegen meine Annahme geltend zu machen wären, 
daas ea mir in meinen oben geschilderten, glücklich mit rasch aus- 
leerenden Mitteln behandelten, Fällen gelungen sei, die schon im 
Anzug befindliehen septischen Prozesse noch rechtzeitig zu coupiren, 
da ich mir keineswegs einbilde, bereits in vollem Zuge befindliche 
oder gar ausgebildete Endometritis oder Peritonitis oder Metrophlebitis 
oder Pyämie oder derg!. noch mit ein paar Gaben Ricinusöl oder 
dergl. kuriren zu können. 

Ich habe beim Besuch eines, mit lauter Verwundeten des 1870er 
Feldzuga belegten, Militärspitals aus dem Munde des dirigirenden 
, Arztes die Bemerkung gehört, dass man bei Verwundeten gastriache 
Zustände nicht aufkommen lassen und unterschätzen möge. Ohne 
selber in der Lage gewesen zu sein, Erfahrungen an derartigen La- 
zaretlien und ihren Verwundeten zu machen, glaube ich doch dieser 
Bemerkung ans Tollem Herzen beipflichten zu sollen , mit dem An- 
fügen, dass jener Arzt zu seinem Anssprueh durch das Voikommen 
von Fällen dürfte veranlasst worden sein , denen Kothstaunngen mit 
ihren Consequenzen zu Grunde lagen. Und wenn ich oben mich 
nicht abgeneigt gezeigt habe, Spiegelberg's Ansicht beizustimmen 
über das Verhalten der Puerperalfieber ata Wundkrankbeiten, welche 
letztere aber durch Aufnahme von giftigen Gasen aus zersetztem Darm- 
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inhalte nothwcndig — wenigstens nach meiner Üeberzeugung - 
bösartigen Charakter annehmen, fatlw solche Stoffe im Darme I 
lassen werden, so kann ich auch nicht umhin zu vermuthen, 
man ehe Fälle von Pyämie bei irgend welchen Verwiindtingen eben 
nur das Resultat von ResorpHon deletärer Gase, aus zersetztem 
Uanniuhalte stammend, Bein mögen, dass also folgerichtig die auslee- 
rende Methode auch in der ziemlich trostlosen Behandlung der Pyämie 
eine wesentliche Rolle zu spielen berufen sein dürfte, Dass aber 
in dem Alter, in dem sich die Mehrzahl unserer Soldaten befindet, 
Koth Stauungen, selbst nach vorangegangenen mehrwöchigen Diar- 
rhöen, nicht so selten wind und hohe Grade erreichen können, davon 
habe ich mich zu meiner Verwunderung während des letzten Kriegs 
in etwa 15—20 Fällen überzeugt (s. S. lll Nr. 38). 

Man denke an die, während eines zumal längeren Kranken- 
lagers — selbst bei zuvor nicht bestandener Koprostase — durch 
anhaltende Horizontallage und mangelnde Kürperbewegung, die Fie- 
bei'hitz^, vielleicht auch mancherlei gereichte Arzneimittel n. s. w. 
retardirten, resp. gänzlich stockenden, Darmausleerungen; man er- 
innere sich des, in der Regel wegen grossen Dursts bei fieberhaften 
Krankheiten oft massenhaft genossenen, Getränks, welches bei meist 
trockeu heisser Haut und sparsam ausgeschiedenem Urin ohne 
Zweifel auch in die unteren Darmregionen gelangt: - — und man 
wird zugeben müssen, dass in den Darmcontentis — namentlich 
aber denen von älterem Datum — gar leicht ein Zeraetzungsprozeae 
vor sich gehen wird, welcher einen beliebigen ursprünglichen Krauk- 
heitsprozesB in übler Weise compliziren und, wenn nicht rasch ge- 
hoben, eine sonst vielleicht gar nicht so gefährliche Krankheit oder 
Verwundung zu einer gefahrdrohenden, eventuell sogar tödtlichen, 
steigern kann. Kommen nicht jedem Arzte bei den verschiedensten 
Affektionen, z. B. Pneumonie, mitunter Episoden im Krankheita- 
verlaufe vor, welche völlig unmotivirt erscheinen, ein unerklärlicbeB - 
Wiederaufflammen eines Fieberzustandes, typhöse Erscheinungen, un- 
geahnte, gänzlich neu auftretende Sjinptome an Orten, welche mit dem 
ursprünglichen Krankheitsherde und -prozesse nichts zu schaffen haben, 
die wohl ihre Erklärung am ehesten in einer beginnenden Blutver- 
giftung durch FäQlnisBgase aus atagnirendem Danninhalte und ihre 
beste und rascheste Beseitigung durch rechtzeitig interponirte aus- 
leerende Mittel finden wUrden? Wer dem plötzlichen Auftreten eines 
höchst beunruhigenden Fiebersturms bei meinen obigen Kindbetterin- 
nen keine andere, bessere Erklärung als die meinige zu geben im 
Stande ist, der wird auch nicht umhin können, mit mir noch diesen 
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gehen nnd einen viel verbreiteteren Einfluss der 
if den Gang von allerlei alltäglielien Krankheiten 



Noch Eina, Collega! 
Die unheimliche Erscheinung der Eclampsie bei Schwangeren, 
Gebärenden und Kindbetterinnen hat uns zu wiederholten Maleu 
Bchon bange Sorge gemacht; der Öfters überraschend sebnelle Ein- 
tritt einer Catastrophe hat uns unsere Unmacht, ja, gestehen wir 
es nur, selbst unsere Unkenntnis» des Wesens nnd der Ursache 
dieser, oft mit 1 mal aulblitzenden, lebensgeßthrliehen Anfölle in der 
niederschlagendsten Weise erkennen lassen. Wir suchten gewöhn- 
lich vergebens nach einer Lokalerkrankung, welche tassbar gewesen 
wäre und uns einen Angriffspunkt auf den gefährlichen Feind ge- 
zeigt hätte: verzweifelnd klammerten wir uns schliesslieh an die 
Annahme einer akuten Bluterkrankung — und standen jetzt doch 
dem schlimmen Gegner um nichts besser gewappnet gegenüber. — 
Ohne nun in die Einseitigkeit zu verfallen, für alle und jede Eclampsie 
eben nur in Dingen, welche diese Abhandlung znm Gegenstand bat, 
den Erklärungsgrund suchen zu wollen, ( — da ohne Zweifel in an- 
dern Fällen aua verschiedenartigen sonstigen Ursachen, durch ander- 
weitige Anomalieen der Blutmischung und Blutvertheilung, Anämie 
oder den gegentlieiligen Zustand, starke Reflexreize durch langsamen 
oder schmerzhaften Geburtahergang, bestehende Epilepsie oder Hys- 
terie od. dergl. jene gefUrchteten und gelahrlicheu Anfalle entstehen 
können: — ) glaube ich doch wenigstens für einen Theil derselben 
-die mehr oder weniger unvermeidlichen Consequenzen einer Koth- 
Btannng in Anspruch nehmen zu dUrfen und die einfache Behandlung 
mit gegen diese gerichteten Mitteln in die Therapie einfuhren, min- 
destens die unschädliche, aber rasch nnd energisch in Anwendung 
kommende, Methode des Ausleerens der Därme, wodurch anderwei- 
tige nebenhergehende Verfahren nicht ausgeschlossen sind, in erster 
Linie überall, den hier angeregten Gegenstand aber Überhaupt zu 
weiterer allgemeiner Prtlfung empfehlen zu sollen. Oder ivie ? geben 
ans nicht manche AnklSnge in den verschiedenen Krankheitsbildeni 
dieser Arbeit das Recht, jene pathologischen Vorkommnisse im 
;iDarme mit ihren manchfaehen Folgezuständen auch für die Genesis 
jfler epilepti formen ConvaUionen bei Schwangeren, Gebärenden und 
Kindbette rinnen zu verwerthen zu suchen? Wäre es denn nicht 
möglich, ja wahrscheinlich, dass wir gerade fUr die Erklärung der 
penerdiugs mit Vorliebe als vorwiegende Ursache der Eclampsie 
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statnirte, Urämie, deren Entstehnngsgrnnd eben doch wieder dnnl 
blieb, den eigentlichen Schlüssel und letzten (irund in dem theÜa 
mechanischen, theils chemischen Effekt von Kothstauung^ im Dick- 
darme zu suchen hätten? Wenn wir wohl schon in dem mechani- 
scheii Momente der Compreasion des ab- und zuleitenden Röhren- 
Upparats zwischen den Nieren und dem Übrigen Körper — in Folge 
des Drucks dnrch Kolhstauung im Dickdarm — ohne Zweifel in 
niclit seltenen Fällen die wahre Ursache von Albuminurie und Urä- 
mie bei beiderlei Geschlechtem zu finden hoft'en dlirten, um wieviel 
mehr ist ein schlimmer Effekt eines permanenten, immer mehr sieb 
steigernden, Dracks bei einer, durch einen schwangeren Uterus ver- 
ursachten , hochgradigen Raumverengerung; der Rauchhöble in Aus- 
sicht ZQ nehmen? — um wieviel mehr wird das Hinzutreten selbrt 
viel ungetabrlicherer Dinge, 'als die hier ebenso nahe gelegte Auf- 
nahme von giftigen Fäulnissgasen ans zersetztem Darminhalt Ist, 
Symptome einer — im Fall des gleichzeitigen Einwii:ke!i8 auch des 
letzteren Motivs von 2 Seiten her zu Stand kommenden, doppelten, 
darum desto intensiveren — Blutvergiftung hervorrufen? Um wie 
viel mehr aber werden dann auch die Chancen wachsen, Aaa 
es — bei grösserer Aufmerksamkeit auf dieses mecbanisch ■and 
chemisch wirkende Moment der so häufig vorkommenden und doch 
80 wenig beachteten Stauungen des Darminhalts — ■ gelingen köonH, 
Licht auch in die dunkle Aetiologie der Eclampsie zu bringen, eben- 
damit öfters wahrhaft leichten Kaufs bessere Heilerfolge zu erzielen, 
vielleicht in kürzester Zeit die drohende Lehensgefahr abzuwend^ 
und Menschenleben zu retten, die sonst bei jeder andern Ther^fr« 
verloren gewesen wären? — 

Längst hatte ich Obiges niedergeschrieben, als ich zu meiner 
Freude las, dass auch Prof. Dr. Halbertsma(Utrecbt) fragt: „SoIltB^ 
man nicht viele Fälle von Eelampsie aus dem Druck der s^tark aM» 
gedehnten Gebärmutter auf die Ureteren und davon herrührend«^ 
Hamretention erklären können?" und dass er folgende HypothfiSB' 
aufstellt: Die meisten Fälle von puerperaler Eclampsie sind dit 
Folge von ßetenlion der Harnbestandtbeile in Folge von Druck auf 
die Ureteren. Ihr Zustandekommen wird gefördert durch Hyperämifl 
der Nieren und diffuse Nephritis. (Centralbl. f d, med. WisseosoL. 
Nr. '^7. 1871.) Cruveilhier bat schon bemerkt, dass durch HtaricB 
Ausdehnung des unteren Theils der Gebärmutter die Ureteren iV' 
den Leichen schwangerer Frauen erweitert sind. — Des Motivs eniel' 
Drucks mehr in der unmittelbaren Nähe der Nieren selbst diBo" 
Koprostase erwähnen beide Autoren nicht. 
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Unter allen UmstäDdeu wird man, im Hinblick auf Erialirungen 

wie die nieinigeu, sich bewogen finden mllsaen, die Pucrpcralkrauk- 
heiten künftighin ancb unter dem Gcsichtfipunktc der Kothstauungen 
eich näher zu besehen. 



„Mit dem Wissen wächst der Zweifel." — 
Demjenigen, der die bisherigen Krankheitsbilder überblickt, 
werden wohl dieselben den Eindruck machen mUesen, dass sie einer 
einzigen, gemeinschaftlichen, Überall nachgewiesenen Ursache ihre 
Entstehung, der Entfernung dieser Ursache tast immer ihre Heilung 
verdanken, es wird ihm namentlich die Buntheit derselben anftallen; 
- aber er wird sieh vergeblich nach einer andern Krankheitsursache 
umsehen, welche eine solche Manch faltigkeit von krankhalten Ev- 
Bcheinungen produzirt. ^ UnwiUkUhrlieh wird eich ihm da nun aber 
auch eine Reihe von Fragen gewichtigster Art aufdrängen, deren 
vollständige Beantwortung, wenn überhaupt möglich, erst von der 
^Zukunft zu erwarten steht. Sollte drum aber gänzlich darauf ver- 
zichtet werden , den , auch sonst oft nicht zu entbehrenden , schwan- 
kenden Boden der Hypothesen zu betreten, um deren Lösuug näher 
zu kommen, vielleicht Brücken zur Wahrheit zu finden? 

Zunächst: sollte man in den bisher geschilderten Krankheitsfällen 
das Vorkommen von Kothansammlungen etwa nur als eine zufällige, 
an sich ziemlich gleichgültige, das eigentliche Wesen einer dabei 
vorliegenden anderweitigen Krankhei nicht unmittelbar berülirende, 
Complikation letzterer gelten lassen dürfen ? Eine solche An- 
gchaunngsweise Hesse au Bequemlichkeit nichts zu wünschen übng: 
Rauche schwierige Frage, die sich in Folge von Wahrnehmungen an 
{«einen Krankheitsfällen von selbst stellt, wüie aus der Welt geschallt. 
Aber es kann nicht sein, dass überall oder meist jenen Kothstauungen 
nur die Bedeutung eines, beliebig viele und vielerlei, ja last alte mög- 
lichen, Krankheiten vortäuschenden oder complizirendcn, nebensäch- 
lichen Motivs unangenehmer, individueller Bcgleitungserscheinungen 
zuzuerkennen wäre. Wenn auch da und dort derEinfluss einer gleich- 
zeitigen oder schon zuvor existireuden Läsion, eines organischen 
l^idens, z.B. einer Herakrankheit, wie ein rother Faden sich durch 
manch faltigen wechselnden Krankheitserscheinungen hindurch- 
sieht, und ein so zu sagen Normalhild einer reinen, lauteren Koth- 
gtauung nicht zum ungetrübten Ausdruck gelangen lässt, so ist man 
" 3in doch Angesichts jener Fälle , wo derartige lokale Afl'ektionen 
Snrchaus nicht zu constatiren sind, wo dagegen Kothstauungen er- 
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wiesen, mit ihrer eitifacben raschen Beaeitigimg alle, selbet die 
schwersten, das Leben bedrohenden, krankhaften Erscheinungen 
saninit und Bonders entfernt werden konnten, z. B. bei PuerperaJ- 
erkranknngeu , zu der Bemerkung gezwungen, dass den Kothstsu- 
ungen nur jene untergeordnete Rolle zuzugestehen nimmer erlaubt 
Bein kann. 

Die Wirkungsweise dieser krankmachendi'ii Potcu» 
scheint eich auf ein so weites üebiet 7,u erstrecken und 
innerhalb dieses oft eine so tief eingreifende Wirkung 
äussern, dass sich uns die schwierige Aufgabe steMl, 
fortan mit einem neuen, bisher kanm gekannten, uns bb- 
gewohnten Faktor zu-rechnen. 

Eine Reihe von Beispielen hat uns bcleJirt, wie verschieden tkj 
verschiedenen Individuen die Wirkung der Kotlistaunng sich ausser^ 
schon was das mechanische Moment des Di-ueks anbelangt, ohne 
dass man irgend sagen klSnnte, warum das eine Mal dieses, das 
andre Mal jenes, ganz andre, Krankheitsbild prodnzirt wird, — so dass 
man eben nur annehmen muss, ea seien gewisse, schon zuvor vor- 
handene, uns aber meist niclit näher bekannte. Zustände und Vo^ 
gänge im Körper des Betreffenden Ursache, warum gerade jetzt aas 
in dieser oder jener Riditung die Wirkung der neu hinzugekomme- 
nen (übrigens ja doch immer auch schon längere Zeit, aber gleich' 
eam latent im Körper gelegenen,) tichädlichkeit einer Kothansamio- 
lung sieh geltend macht, welche bei einem Andern ganz andere, 
wohl gerade auch seinem vorherigen kürperlichen Zustande ent- 
sprechende, Erscheinungen hervorruft. Könnte aber nicht auch der 
chemische Effekt einer Zersetzung aufgestauten, vielleicht nicW 
einmal durch Menge sich besonders auszeichnenden, aber eben ^^ 
gendwie einem energischen Fäulnissprozesse anheimgefallenen, Darm- 
inbalts sich in einer Polymorphie der Krankheitserscheinungen Sa»-- 
sem , wodurch auf verschiedenem Boden auch ganz differento 
Krankheitsbilder prodnzirt werden? Könnte nicht etwa bei dem 
Einen der in Zersetzung gerathene Darminhalt lediglich eine lokale, 
geradezu corrosive, Wirkung über eine grössere Strecke des Dick- 
darms äussern, eine fürndiche Darm(schIeinihaut)entzUndnng dS 
Absetzung eines massenhaften, plastischen, aber bald zerfallendeB, 
Exsudats erzeugen und so das Bild einer Dysenterie darstellen; — 
während eine beliebige Portion fanlenden Darminhalts bei einem an 
dern ludividutim — vielleicht zu einer andern Zeit — eine profoM 
akute ISekretion wässriger, keine Plastizität besitzender, Fllissigkdi 
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eine wabre Ueberflutuiig der Gesammtdarmschleimhant, selbst nnter 
und Über der zunächst affizirten Partie, unter dem Bilde einer Cho- 
Icnne, Cholera erzeugte: — oder während hei einem Dritten die 
Lokalaffektion im Darme an den Stellen, wo ohnehin Kothatauang 
gewöbnlicb vorkommt, (im Colon,) auf eine Erkrankung der dortigen 
Drftsenapparate dureb den damit in BerUbrang stehenden, sich zer- 
setzenden, Kotb sich beschränkte, eine Erkrankangsform , welche 
einen bestimmten typischen, mit Infiltration beginnenden, mit Ab- 
stossung eines Schorfs endigenden, Verlauf zeigte, neben welchem 
örtlichen Prozesse die Aufnahme von Zersetzungsgaeen in's Blut hier 
in den Vordergrund träte und so das Bild eines Typhus {Tvq>og 
Betäubung) produzirteV Und wenn wir bei den obigen Fällen von 
Puerperalerkrankungen letztere Symptome, die Zeichen einer Art 
akuter Blutvergiftung, ohne jegliche Ijokaliaation im Darme, wie 
etwa bei Dysenterie, Typbus u. s. w., neben doch erwiesener Koth- 
stauung daselbst, vorfinden, durfte man nicht daran denken, dass bei 
Fuerperalznständen die allgemeine Intoxikation viel zu vehement aut- 
zutreten und zu rasche Portschritte zu machen pflegt, um eineUeber- 
handuahme der (auch hier wohl bald zu erwartenden,) Lokaleinwirknng 
am Fäulnissheerde vor dem Erlöschen des Lebens zu gestatten? — 
der Boden, auf dem sich ein bestimmter Prozess abspielt, modifizirt 
sicherlich die Art und den Verlauf desselben bedeutend : — die, von 
der Schwangerschaft und dem Geburtshergang noch in einem mehr 
oder weniger ausgesprochenen Reiznngszustande befindlichen Geni 
taliea, speziell die noch nicht verheilten Wundfiächen derselben, 
reagiren auf die Aufnahme von Fäulnissgascn in's Blut wohl ganz 
anders, als ein sonst gesunder männlicher oder als der weibliche 
Körper ausser der ScbwangerschafCszeit und dem Puerperium. 

Es ist eine eigenthlimliche und interessaute Erscheinung, dass 
gerade die schlimme Sippschaft jener häutig epidemisch auftretenden, 
als ansteckend geltenden, schweren Krankheiten, wie Typhus, Dy- 
senterie, welche eine hervorragende Betheilignng des Darmkanals 
zeigen, mit den, gleichfalls gerne in grösserer Verbreitung vorkom- 
menden, ebenso als ansteckend angesebenen, aber ohne aufi'allende 
Darmsymptome verlaufenden, Puerpcralkrankheiten in der Gemein- 
samkeit eines pathologischen Inhalts des Darms bei meinen Kranken- 
geschichten zusammentrifft. 

Wenn einerseits an der autochthonen Entstehung der obigen 
Krankheiten in vielen Fällen nicht zu zweifeln ist, — schon der 
Laie wirft oft gegen eine ihm unerklärliche Ansteckung, als Ursache 
einer bestimmten Krankheit, ein: „Woher hatte sie denn der 
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Erste"? — Bo hat man doch audrerseits zu viele und zn gewich- 
tige Belege tlii- eine llebertragimg solcher Krankheiten von einem 
Individuuni auf ein anderes oder viele andere, als dass an einer 
Ansteckungsl'ähigkeit und an der Existenz eines bestimmten 
Ansteckuiigsatoffs zu zweifeln wäre, und man hat desslialb ge- 
wisse Krankheiten, darunter gerade die oben erwähnten, als Infek- 
tionskrankheiten bezeichnet. Immer allgemeiner fasst aber auch 
die Ansieht Wurzeln, dass die Dejektionen hauptsächlicli als 
die Träger der Fortpflanzung zu betrachten seien, zumal bei 
Dysenterie und Cholera. Es setzt das voraus, dass bei jeder der 
genannten Krankheiten unter den Krankheitsprodnkten wieder andere, 
spezifische Stoffe erzeugt werden, im Gefolgt der plastischen Es- 
sudation im Dickdarm bei Ruhr andere, als im Gefolge der mehr 
serösen Absonderung im ganzen Darmkanal bei CLoJcra, oder als 
bei der Beschränkung des Krankbeitsprozesses auf eine Anzahl 
DrUsenhaufen des DUnn- und Dickdarms hei Ty])lius: — wie sich 
denn die Bildung bestimmter niederer Organismen und deren For- 
men und Arten auch sonst zumal von der Bodenbeschaffeiiheit ab- 
hängig zeigt, während freilieh andere Arten solcher Organismen, 
die sich ähnlich dem nicht bodensteten Volke der bekannten Un- 
kräuter verhalten, selbst manche höher stehende PHanzen, Ujjerall 
und ohne Auswahl auf jedem Boden wachsen. 

Als Quelle und Brutstätte solcher niederen Organismen, — nen- 
nen wir sie Zellen oder Sporen oder Pilze oder Keime ^: deren 
Kleinheit sie zu einem sehr diflusiblen, deren Menge sie aber ge- 
wiss zu einem sehr mächtigen Agens zu machen vermag, erkennt 
man die versc^hiedensten zersetzungsfähigen organischen Substanzen. 
Da ein „Haften" nicht blos, sondern auch ein Wcitervegetireu, seihat 
eine Vermehrung (ursprünglich auf einem bestimmten, i-pezifischen 
Boden entstandener) derartiger, durchschnittlich denn doch nicht 
durch grosse Bodenstetigkeit sich auszeichnender, niederer Organis- 
men auf einem ganz andern, neuen Boden recht wohl denkbar ist, 
sobald nur annähernd gleiche Lebensbedingungen für die einmal 
gegebenen Keime hergestellt sind, wie durch das Vorhandensein zer- 
setzungsfähiger Substanzen überhaupt: — so wird ohne Zweifel mit 
Recht neuerdings immer mehr, u. A. beim Ausbruch der Cholera 
in einem Orte, hauptsächlich auf die möglichste Entfernung aller 
zersetzungs fähigen Substanzen in und ausser dem Hause gedrungen. 
Wenn nun aber gerade den Choleradejektionen die Hauptinfektions- 
kraft zuge8(;hrieben , also im menschlichen Körper i^Uamie) vorhan- 
den gewesenen, natürlich gleichfalls zu raschen Umsetzungen 1 
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neigenden, Stoffen ein solcher Effekt beigemessen wird, so legte 
sich sofort die Frage nahe, ob sich die Iiifektionsfähigkeit dieser 
Stoffe erst, nachdem sie den menschlichen Darm yerlassen haben, 
allmälig, früher oder später, entwickelt, und ob die Zersetzungen 
im Körper selbst nur bis zn einem gewissen Grad eintreten und 
u. A. die Bildung niederer Organismen oder wenigstens bestimmter 
Formen und Arten derselben, ao z. R, der ^ Cholerakeime", etwa erst 
unter dem Zutritt der atmosphärischen Luft zu den aus dem Kiirper, 
entleerten Stoffen erfolgen könne: — oder aber ob nicht vielmehr 
schon im Körper, resp Darme, die fertige, toxische und infizirende 
Eigenschaft des Inhalts des letzteren zu Stande gekommen ist und 
die giftigen Keime sich entwickelt haben? 

Im menschliehen Darme geht schon unter gewöhnlichen Umstän- 
den, d. h. beim Gesunden, eine bestimmte Ueihe und gehen gewisse 
Arten von chemischen Processen vorsieh, welche zur Norm gehören; 
daneben aber fehlt es an dieser Körperi)arfie und in den dort vor- 
findigen Stoffen nicht an Verhältnissen der verschiedensten Art., 
welche eine abnorme Gestaltung jener chemischen Vorgänge begün- 
stigen; in erster Linie wird ein ungewöhnlich lange dauernder Auf- 
enthalt organischer Substanzen zu weiteren und anderen Umwand- 
lungen Anlass geben, als diess beim normalen, kurz vortibergeh enden 
Aufenthalt derselben der Fall wäre. Will man nun eine Bildung 
niederer Organismen schon im normalen gesunden Darm und hei 
kurzdauernder Anwesenheit eines zersetzungstahigen Inhalts des- 
selben statuiren. so wird mau in einem, ungewöhnlich lange seinen 
Inhalt beherbergenden, Darme diess nicht weniger annehmen, zu- 
gleich aber entweder spezifisch differente, oder doch weitergescbrit- 
tene Entwicklungsgrade und - Formen zeigende Organismen erwarten 
dürfen, deren Wucherung in verschiedener Weise (z. B. vielleicht 
durch Entziehung bestimmter Stoffe die Ernährung der unterliegen- 
den Schleimhaut störend oder sonst irgend wie tief, krankhaft alte- 
rirend,) letztere affiziren kann: — abgesehen von der (durch ein- 
fachen Coiitakt, etwa rein chemisch, z. B. eorrodirend oder sonst 
toxisch wirkenden,) Aeussernngsweise anderweitiger formloser, flüs- 
siger oder gasiger Zersetzungsprodukte eines stagnircnden, faulenden 
Danuinhalts. 

Je nach der Stelle und der Ausdehnung der, von den Folgen 
der Zersetzung angesammelten and stagnirenden Inhalts befallenen, 
Darmpartie, und Je nach der Art und dem Grad der Einwirkung 
desselben könnte wohl vielleicht der Effekt einer Keteniioi» und Um- 
setzung des Darminhalts unter der Form von Typhus, Ruhr u. s, w. 
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in die ftusscre Eracheinnng treten und kfinnten bei jeder dieser Fw*] 

men unter den Kranklicits(zerf*etznnss-)produkten spezifische Stoffe, 
niedere Organismen, erzeugt werden, wclvln-, auf einen geeignetcQ 
Boden gelangt, 7,. B, in Lunge, Uarni {durtli Mund, Hachen, Magen 
a. 8. w.) eines fUr die Keimung nnd Neuprudnktion ähnlielier Ele- 
mente disponirten Individuums B. aufgenommen, liier gerade an 
denselben Partieen des Darms, wie bei A., dieselben Verftndernn- 
gen hervorriefen, ohne daas daseibat die, bei A. die Erkraiiknng 
. veranlasBcude, Ursache (der Ertlichen Einwirkung sicli zersetzenden 
Darminhalts,) Überhaupt oder doch in gleieh hohem Grade Torhan- 
den zu sein brauchte, welche, wenn gleichwohl auch bei B. vor- 
handen, bei letzterem die Erkrankung zu einer alsdann um so in- 
tensiveren gestalten würde. Je grösser die Disposition, das „eigene 
Beibringen", die Menge des Zersetzungsfähigen im Darme des B., 
C. n. a. w., um so geringer branchtc der Import von Ä, gelieferter 
Krankheitsprodukte (AnateckungastofF) zit sein. 

Die grosse Verbreitung der Krankheitsursache einer Kothstan- 
ung, für welche zu gewissen Zeiten nnd nnter bestimmten Umstän- 
den die Toleranz des Organismus bei einer griisseren Zahl von In- 
dividuen verringert ist, z. B. in der wärmeren, Fäulnisa nnd Zer- 
setzungen überall begünstigenden, Jahreszeit, gestattete wohl öfters, 
— an Stelle eines, kurzweg aus Ansteckung erklärten, sog, epide- 
mischen oder endemischen Auftretens jener Krankheiten — ein 
gleichzeitigesNeheneinandervorkommen zahlreicher ori- 
ginärer, sporadischer Fälle zu statuiren. 

Es mag hier noch von einem Punkte gesprochen werden, wel- 
cher der Berechtigung dieser nnd jener im Obigen geäusserten An- 
sichten entgegenzuhalten versucht werden könnte, von der Unniög- 
licbkeit nämlich , in allen einschlägigen Fällen sofort auch die 
Kothstanung zu constatiren. Der Verzicht auf die Bequemlichkeit, 
die Krankheitsursache und das Hauptret^uisit für eine ganz sichere 
Diagnose in der Naehweisung der Materia peccans am Lebenden 
oder in der Leiche zu finden, ist uns bekanntlich auch sonst keine 
ungewohnte Hache: — es ist indess recht wohl denkbar, dass 
wir manchmal Bilder schwerer innerlicher Krankheiten (■/.. B. Kuhr) 
zu Gesicht bekommen, bei denen schon vor unsrcr Ankunft und 
Untersuchung (zur Zeit des „Ausbruchs" der Krankheit) vuu den, 
meist in der Selbstbeobachtung sehr unzuverlässigen und darum 
häufig keine Auskunft gebenden, Patienten (— wie viele pflegen 
auf Quantität nnd Qualität ihrer Aneleemngen auch nur einiger- 
massen zu achten? — ) spontan dasjenige abgegangen, also nicht 



i.35 

mehr nachzuweisen ist, was offenbar die Krankheit verursacht hat, 
welche letztere ja oicbt soi'ort mtt der Entfernung der Krankbeitsursaclie 
aiifzohüren brancht: — das zeigen uns die oft laiig;e anhaltenden 
Folgen von Vergiftungen, nachdem das Gift längst fortgeschafft ist, 
— und auch die Chirurgie belehrt uns, dasa z. B. die in den Kör- 
per eingedrungene Kugel, selbst wenn sie denselben sogleich wieder 
verlassen hat oder operativ entfernt worden ist, dennoch eine Reibe 
von Reaktitins ersehet nun gen oft der schwersten Art und von langer 
Üauer im Gefolge hat. 

Es fragt sich, ob, wenn einmal greifbare Data vorliegen, welche 
dem Verdachte Raum geben , dass ein pathologischer Inhalt des 
Darms oder abnorme Umsetzungen desselben Anlass zu der Ent- 
stehung von Krankheiten mit hervorragenden Darnisymptomen gehen, 
nicht die nächstliegende Aufgabe eines ärztlichen Handelns darin 
bestehen müsse, näher und mögliehst genau zu prüfen, ob und wei- 
cher lohalt des Uarmg vorbanden gewesen und noch da ist, — nicht 
aber etwa nnr aus den, vielleicht augenblicklich schon zahlreichen, 
bereits dünnen , wässerigen oder blutigen , Darmentleerungen einen 
voreiligen und trügerischen Schluss auf Abwesenheit jedes ander- 
weitigen pathologischen oder Überhaupt eines Inhalts zu machen und 
sofort kur>!weg stopfend -m verfahren. M«gen auf die eine Weise 
(durch Spontanbildung von „Keimen" aus einem, in energischer 
Zersetzung begriffenen, Darminhalt überhaupt, speziell aus za lange 
dort gelagerten Stoöen.) oder auf die andere Art (dnrch ,,Keim-" 
Aufnahme von Aussen mit der Luft, mit den Speisen in einen ge- 
sunden Kürper, resp. Darm , in welchem noch keine Spoutanbildong 
von Keimen stattgefunden, weil vielleicht nicht hinreichendes Mate- 
rial oder die sonstigen erforderlichen Bedingungen 7.u deren Bildung 
vorhanden waren,) in Zeiten und au Orten mit verbreiteterem Vor- 
kommen der bezeichneten Krankheiten die ersten Symptome, Vor- 
läufer, BruehstUeke, Andeutungen, oder Verdaehtsgründe welcher 
Art immer (u. A. in Form der, bU Initialstadium betrachteten und 
geftlrchteten, DiarrlitSen,) den wirkliehen Ausbruch der Krankheit be- 
fürchten lassen: — so kann die Frage entstehen, ob die Methode, 
miiglichst rasch jede Diarrhüe zu unlerdrllckcn, die richtige, ob nicht 
vielmehr im Auftreten der letzteren ein Bi-streben des Darms zu 
erkennen sei, sich seines pathologischen Inhalts (von Kolh oder 
Keimen) zu entledigen, nnd oh nicht folgerichtig eher die auslee- 
rende Methode mit milden AbfUhrmiltetn, wenigstens ein Probever- 
fabren mit solchen, angezeigt sei, welches jederzeit, falls ein, z. B. 
durch Quantität und Qualität (Geruch, C'onsistenz n. s. w.) sich als 
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palbologiscli crwei seniler, Abgang nicht statlfindet , wieder abgi 

brocheo werden kann. Nimml man doch auch keinen AnstSind bei 
Wunden, nachdem man sich zunächst zur Sichcrsleliung der Dia- 
gnose vor einer neuen Rei^nng derselben, einem vielleicht angreifen- 
den, Bchwjerigen, wiederholten Sündiren nicht gefiirchlet hat, eine 
ein- oder mehrmalige Erweiterung, eine müglicberweise noch grös- 
sere Verletzung als die ursprtlDglicbe, sieb zu gestatten, nm einen 
eingedrungenen Fremdkörper oder einen Knochensplitter, der eine 
profuse Eilersckrelion, Blutungen oder dergl. verursacht hat, zu ent- 
fernen, und auf diese Weise — nicht aber durch ZunSben, Tampo- 
niren oder dergl. — die massenhafte Eiterproduklion n. e. w. za 
gisliren. Liegt nicht in manchem bisher zur Sprache Gebrachten die 
Bereehlignng auch zu der Frage, ob nicht nur bei blossem Verdacht auf 
obige Krankheiten, sondern bei schon mehr oder weniger ausgesproche- 
nen Zeichen derselben die Eriiffnung der Cur vielleicht am zweck- 
mSssigsten stets mit einem gelind ansleerendon Verfahren statt- 
finden dürfte , damit vor Allem bezüglich des Darms und seines In- 
halts möglichst Klarheit in die Situation gebracht werde, zum We- 
nigsten von ihm ans nicht die Folgen einer flblcn Coraplication im 
früheren oder späteren Verlauf der Krankheit mit in den Kauf genom- 
men zu werden brauchen':' Und ob aneh sogar das eigentliche Weaen 
der bezeichneten Krankheiten nicht in der Darmerkrankung selbst 
bestände, vielmehr diese nur sekundär und consekutiv aufträte, 8o 
hat man ja doch Grund genug zu haben geglaubt, wenigstens die 
Weiterverbreitung f Ansteckung) gerade am meisten den vom Darme 
gelieferten pa'pablen Stoffen zuzuschreiben. 80 gut man aber mit 
ausserhalb des Körpei-a befindlichen, zu Zersetzungsprozessen dispo- 
nirfen Substanzen, (nicht allein den von solchen Kranken selbst ge- 
lieferten Stoffen,) als dringend verdächtig und gefährlich, aufzuräu- 
men sucht, mit ebensoviel und noch mehr Recht und Grund sollte 
man meinen, es mitsse in erster Linie das Terrain geklärt und ge- 
säubert, dort BQuächst Tabula rasa gemacht werden, wo der ganze 
Krank heitsprozess oder doch ein wesentlicher Theil desselben im 
bst sich abspielt. 



Wenn wenigstens fHr den Beobachter so zahlreicher und manch- 
fafiber Folgen von Kotbstauung und -Zersetzung, wie ftlr den Ver- 
fasser dieses Schriftchens, die hiebei gemachten Wahrnebnriungen 
filglieb dazu angethan waren, so verschiedene, oben aufgeworfene, 
offene Fragen bezüglich der zuletzterwähnten, so häufig eine grÖSj^ 
serc Zahl von Menschen befallenden und tödtenden, Krankheiten 1 
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blicken zu lassen und Zweifeln an manclien bisherigen Anscbauiingen 
über Ursacben und Bebandlung wichtiger Krankbeiten eine Stütze 
und Nahrung 7.a geben, so könnle eine Beseitigung solcher Fragen 
darcb die, von irgend welcher compctenten Seite her gelieferten. 
Beweise ihres Unbegrllndetseina doch aucb nur als ein Forlschritt 
der AVissenscbaft bezeichnet werden, leb glaube desshalb nicht erst 
diesen Gegenstand der Aufmerksamkeit derjenigen Aerzte empfehlen 
zu sollen, welche in diesen Auslassungen lediglieh einen Ausfluss 
des, ein neues Krankheitsmotiv vielleicbt noch nicht einmal bis an 
seine äusscrslen Conscquenzen verfolgenden, wiBsenschaftlicben Stre- 
bens des Verf. erblicken, nunmehr nach Erlangung so manebcr ander- 
weitigen ÄufklSrungen durch die nähere Kenntnis» eines pathologischen 
Phänomens von eminenter Tragweite, auch zu brennenden Tagesfragen 
HIellung zu nebmen. Mögen diejenigen der Collegcn, welche in der 
Lage dazu sind, nähere Forschungen in den angedeuteten Richtungen 
anzustellen, sieb zu solchen eotscbliessen, wenn auch auf dieGetahr 
hin, zu negativen Ergebnissen zu gelangen. — 



3. Gemischte Effekte. 



(Nr. 46,) Ein grosser, starker Mann, seiner eigenen j 
nach 210 Pfd. wiegend, einen viel grüssercn Bauch als andere Leute 
seines Wuchses besitzend, bei übiigena nicht in gleichem Masse 
vermehrtem Umfang der andern KörpertheiJe, welcher wenig Be- 
wegung, aber um so besseren Appetit hatte, berief mich wegen 
Völle im Bauclie, öfters sich zeigender Schmerzen unter den 
Hippen und Veniiinderung des Appetits. — Ausser dem stark pro- 
minirenden , ziemlich derb sich aufwhlenden, Bauche waren bei der 
IJntersuchimg krankhafte Verhältnisse nicht festzustellen, der Zun- 
genbeleg war unbedeutend, der Puls normal, aucb der Stuhlgang 
wurde als geregelt bezeichnet. Bei stärkerer Bewegung (längerem 
Gehen als gewöhnlich,) inkommodirtc neuerdings haldiges Schwitzen 
und einige Ersciiwemng des Atbmens. 

Uass in einem Bauche von dem Umfang wie bei meinem Pat. 
nicht Alles in Ordnung sein konnte, lag klar am Tage, wenn auch 
die Art der krankhaften Verhältnisse objektiv nicht nJther festzu- 
stellen war. Mein Pnt, wollte sein Ucbel von einer zu starken Fett- 
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ablagcniug in den BiiucIidcckcD, etwa audi in dtv Eaiiclibnhlc seihst, 
ableiten. Ich konnte zwar damit einveri-tanden sriii, dasB zuviel 
Fettbildnng hier stattgclimden habe; aber ieh musste mir gestehen, 
dass doch uumöf^lich eine solche Masse von Fett hier angenommen 
werden konnte , um darans allein und ohne Beihlilfe anderer Kegel- 
widrigkeiten solchen Hauchumfang zu erklären. Ich müsste nicht 
genug Erfahrungen über die Wirkung der, in dieser Arbeit behan- 
delten, 90 ausserordentlich verbreiteten, Krankheitsursache gemacht 
haben, um nicht an das Vorliegen einer Kothstauung mit ihren 
Folgen auch hier zu denken nnd darum den Darm sofort in Angriff 
zu nehmen, also eine Ausleerungekur anzuordnen, von der ich aber 
dem Hat. einen raschen Erfolg so wenig in Aussicht stellen durfte, 
als von der, 8, Z. vom Päf. gegen seine vermeintliche Fettsucht be- 
gonnenen, aber bald wieder aufgegebenen, „Banting-Kur''. Da 
Fat. Widerwillen gegen Alles, was aus der Apotheke kam, äusserte, 
verordnete ich Mineralwasser, Friedrichshaller Bitterwasser, Hnny- 
adi - Janos - Wasser , wovon Tat. manche Flasche eonsumirte. Es 
gab während dieser Kur allerlei Anstände; anfangs zumal wollten 
oft starke Dosen kaum wirken ; doch kam es zu den , sonst bei 
meinen derartigen Patienten öfters auftretenden, heftigen, kolikartigen 
Schmerzen n, dergl. nicht; vielleicht war diess die Folge gerade 
nur der Form der abführenden Mittel und deren flässiger Natur, 
der grösseren FlUssigkeitsniengen Überhaupt, welche Fat. dabei, 
u. A. auch in dem nebenher genossenen Wasser und PfefFermünz- 
thec . zu sich nahm, wodurch ein allmäliger, vollständigerer Auf- 
weichungsprozess in den, sehr bald schon sich zeigenden, Ausleer- 
ungen entschieden alten Datums eingeleitet und begHnstigt wnrde, 
Nach einigen Wochen fUllte Pat. seine Kleider nimmer vollständig 
aus, sein Körpergewicht hatte abgenommen, ebenso seine Neigung 
zum Schwitzen, die Erschwerung des Athmeus beim Gehen, Trep- 
pensteigen u. s. w.: — die schlimmste Klage war nur mehr die 
über die Versagung mancher ihm liebgewordenen Speisen bei seinem 
neuerdings gesteigerten Appetit, so dass ich Mühe hatte, den Fat, 
dessen Bauchumfang eben noch durchaus nicht zu Gunsten der An- 
nahme einer schon stattgehabten gehörigen, vollständigen Enfleernug 
sprach, zur Fortsetzung seiner Kur zn bewegen. Nach 9 Wochen 
war Pat. um f) Pfd. leichter, sein Bauch weicher, doch nicht in er- 
wünschtem Grade kleiner geworden: letzteres offenbar mehr nur 
wegen der fim Verlaufe der Aiisleerungskur , wie gewöhnlich, aus 
den nun theilweise erweichten Kothmassen aufgetretenen,) stärkeren 
Gasproduktion in den Gedärmen, Bei einem gelegentlichen Besuche 
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klagte Patient, die Ausiceningen wollen iiiclit mehr recht von Stat- 
ten gehen, er brauche öfters viel von öcinem Miueralwaeser, müsse 
mit Oel nachhelfen nnd meinte, ea könne nun wohl nichts mehr 
zurtick sein und mit der Kur aufgehört werden. Dabei theilte er 
mir aber gleichzeitig mit, daes nach starker Aufblähung des Bauchs 
in den letzten Tagen einige ungewühnlich starke, sogar conBigten- 
tere, noch denselben fatalen Geruch zeigende, Ausleerungen abge- 
gangen seien, wie denn ein solcher Weclisel bei Pat. öfters ein- 
getreten nnd das BedUrfniss entstanden war, ungewöhnlich viel 
einzunehmen, bis sich Erfolg zeigte. Auf mein Zureden entschloss 
er sich doch zur Fortsetunng der Kur. Indcss wie lange diees ge- 
schehen, mit welchem weiteren Erfolge — bin ich zur Zeit des Ab- 
schlusses dieser Arbeit zu sagen nicht im Stande, nachdem ich in 
den letzten Wochen, in denen ich zutallig nicht mehr in den Wohn- 
ort meines Pat. kam, denselben aus den Angen verloren habe. 

(Nr. 47.) In einem gleichfalls neueren Falle ward ich zu einem 
etwa 45 jährigen, den gebildeten Ständen angehörigen. Manne ge- 
rufen wegen nächtlicher Erstickungsaufiille und Athemnoth bei sonst 
unbedeutenden katarrhalischen Erscheinungen. Pat. war mir längst 
bekannt gewesen, galt und hielt sich fSr gesund, wenigstens nahm 
Niemand Anstand an dem etwas beschwerlichen Athem, an den, 
das etwas rasche Hpreehen unterbrechenden, tiefen Inspirationen, 
Erscheinungen, die der Corpulenz KUgcschriehen wurden, welche 
zu dem schmutzig-blassen, gedunsenen, glänzenden Vollmondsgesichte 
mit Doppelkinn stimmte, und den Pat. einmal schon früher zum 
Gehranch einer ^Banting-Kur" veranlasst hatte, die indeas bald wieder 
abgebrochen worden und auch von keinem bemerkliehcn Erfolge 
gewesen war. Die physikalische Untersuchung der Brust ergab 
bezüglich der Lungen keine wesentlichen Abnormitäten, am Herz 
dagegen konnte die Schwäche des Choc's an der Brustwand und 
der (normalen) Herztöne als eine abnorme bezeichnet werden, was 
dem Verdachte Raum gab, daes ■ — als Theilerscheinung der starken 
Fettablagerung über den ganzen Körper — eine fettige Erkrankung 
des Herzfleisches vorliege. Für die verminderte Energie der Herz- 
thätigkeit sprach auch der schwache, übrigens normale Frei[uenz 
besitzende, Arterienpuls. Der ziemlich prominirende Bauch fühlte 
sich zu derb an; Stuhlgang, wie Appetit wurden mir als normal 
bezeichnet. 

Gegen die näehsten beunruhigendsten Erseheinungen kamen 
äusserliche, ableitende Mittel zur Anwendung neben dem innerlichen 
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I Gebrauch abfUlirender Dinge, Magnesialiniunade, später Mittelsalzeo. 
fDie aBthmatischeii Anfälle biiebeit in den nächsteu Tagen aus, wie 
vdenn auch Patient weinen Gesehfitten am Stiidiertischc un<l ausser 
■''•dem Hause alsbald wieder nacbzDgelieo im Stände war. Ich lieas 
i einiger Beschränkung der Diät durch Woehen die ausleerenden 
ttel fortgebrauchen, während welcher Zt^it neben Abnahme des 
Körpergewichts, zunächst Gesicht und Hals ihr gedunsenes Aus- 
sehen etwas verloren. — Pat. hatte anfUuglich, bei Beginn der 
Kar, 180 Pfd. gewogen, nahm bald an Gewicht ab, später je- 
doch weniger rasch mehr; nach 8 Wochen, während welcher 
die Kur nicht ganz regelmässig und beständig gehraucht wor- 
den war, hatte die Gewiebtsabnahme 9 Pfd. betragen. Um diese 
Zeit trat einmal nach einem gewöhnlichen massigen Naehmittags- 
spa/.iergang und nach einer sehr einfachen frugalen Mahlzeit, als 
Pat. sich gerade auf den Leihstuhl begeben und eine gelinde Aus- 
leerung ohne alle Anstrengung gehabt hatte, plötzlich, ohne alle 
Vorboten, ein ohnmachtartiger Anfall mit Uebligkeit und Erbrechen 
ein, (wobei kalter Sehweiss die Sttrne bedeckte, das Gesicht er- 
hlasst war,) nach dessen raschem Verschwinden doch den ganzen 
Abend ein unangenehmer, unbehaglicher Znstand zurllekblteb, der 
aber am andern Tage wieder vollständig verschwunden war und 
dem gewöhnlichen, früheren GesundheifsgefUhle Platz machte. Ich 
erfuhr, dass schon vor meiner ersten Berufung (vor 8 Wochen) öf- 
ters mitten in der Nacht dieselben Anfälle von uumotivirter plötz- 
licher Uebligkeit mit Erbrechen, Schwinden der Sinne u. a. w, den 
Pat. ,aua dem Schlafe geweckt haben. Ein solcher Anfall wieder- 
holte sich nimmer; Pat. setzte die Kur fort, in deren Folge er mir 
bald von weiterer Abnahme des Körpergewichts zu berichten im 
Stande war, während sein Aussehen, die Gesichtsfarbe gesunder 
wurde, von einem Gefühl von Hernntergekomniensein , Mattigkeit 
u. 8. w. aber nicht uur keine Kede war, sondern vielmehr der kör- 
perliche und geistige Zustand als ein normaler, vollkommen leist- 
ungsfähiger, kräftiger bezeichnet, die leichter gewordene Respira- 
tion aber schon von Dritten sofort bemerkt wnrde. 



(Nr. 48,) Etwa um dieselbe Zeit beklagte sich ein anderer 
Bekannter, ein Mann von reger geistiger Thätigkeit, der ea an Be- 
wegung keineswegs fehlen lieas, Fünfziger, von blassem, gelblichem, 
etwas gedunsenem Aussehen und etwas starkem Bauche, über Hci- 
«serkeit, Husten, Appetitlosigkeit, leichte Ermüdung, Erschwerung 
lea Athmene, Öfteres Herzklopfen, unruhigen, von Träumen unter- 
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brocheneu, Sclilaf, geisti(^e Unlust, gedrückte Stimmung u. dcrgl. 
Die nähere Untersuchung ergab, dass zweierlei, mit einander in 
keiner oder nur entfernter, Verbindung stellende krankhafte Zu- 
Btände vorlagen: ein, u. Ä. durch starke Röthung der Fauces sich 
Hianifestirender, Katarrh der Schling- und Athmungsorgane, der wohl 
nur zufällig eich zu einem gaMtrischeu Zustande gesellt hatte, ale 
dessen Ursache ich — Angesichts des zu voluniinünen und zu derb 
sich anfühlenden Unterleibs — eine Kothstanung vermuthete. Dabei 
war die Herzgrube aufgetrieben, empündlich , Herz- und Pul^schlag 
unregelmässig. 

Gauterisation der dem Höllensteinstifte zugänglichen Theile im 
Halse, Einathmungen von Warmwasser-Dämpfen, dazwischen von 
einem Gemisch von Theer, C'reosot und Terpentinöl, Bepinselung 
der Vorderseite des Halses mit Jodtinctnr, PrieasnitziHchc Umschläge 
beseitigten bald Husten und Heiserkeit, woneben zur Bekämpfung 
der KoprostasE eine Kur mit abführenden Mineralwassern begonnen 
und durch 6 — ti Wochen fortgesetzt wurde, Interponirt ward wegen 
üfters wiederkehrender Steigerung des , übrigens schon seit einer 
Reihe von Jahren in massigem Grade wahrgenommenen, doch seit- 
her nicht belästigenden, wirklich von einem Herzleiden herrührenden, 
Hemklopfens, ab und zu Digitalis mit jedesmaligem haldigem Erfolge. 

Mein Fat. hat — abgesehen von dem, ihn nimmer incommo- 
direnden, einer Behandlung auch wohl nicht zugänglichen, Herz- 
leiden — , seine frtthere Gesundheit, Munterkeit und Rührigkeit, 
seinen alten Humor, Appetit, gutes Aussehen wieder erlangt, wäh- 
rend sein Bauchumfang wesentlich abgenommen hat, freilich erst, 
nachdem etwa 2 Monate lang die, dem Fat. selbst bald als uner- 
Ifiaslich sieh erweisende, Ausleerungskur gedauert hatte. — 

Es sind diese 3, gerade in der letzten Zeit in meine Behand- 
lung gelangte, Fälle, wie sie aber mir und Anderen schon oft ge- 
nug vorgekommen sind. — Man pflegt sich damit zu begnügen , die, 
a,u gen blicklich solche Leute etwas in ihrem behaglichen Stillleben 
störenden, Erscheinungen vorübergehender Katarrhe, krankhafter Sen- 
sationen im Bauche oder auf der Brust, von Cirkulatiunsauomalieen, 
Gongestiw.uständen da oder dort, Verstopfung u. dergl. zu beseitigen 
zu suchen, — wenn's hoch kommt und der Mann in der Lage dazu, 
die Jahreszeit günstig ist, die Hache ihm passt, zumal aber, wenn 
anomale Symptome recidiviren , ihm den Gebranch eines „auflösen- 
den" Mineralwasners oder eine „Kur" an Ürt und Stelle, in Cann- 
statt, Carlsbad u. s. w., zn empfeJdeii. Dabei pflegt man den Be- 
treS'eaden zu belehren, dass sein Zustaud mit „Anschoppungen im 



Unterleibe", „Stockungen im Pfortadcrsysteme" in Zusammeuhang 
stebe, dasB seine „Leber zu gross" sei «, b. w. Naclidem dann eine 
Portion der sehnlich erwarteten „Sordes" nnd „kritischen Ausleer- 
ungen" abgegangen ist, auf die der Mann beim Beginn seiner Knr 
aufmerksam gemacht worden war, pflegt er, gebessert., wieder mit 
einigem Vorrath von Gesundheit heimwärts zu ziehen, um nach 
einiger Zeit, im nächsten, übernächBten Jahre dasselbe BodUrfniss 
einer Wiederholung solcher Knr zu verspüren, in der Zwischenzeit 
aber aus seiner gewohnten Lebensweise wo mfiglicb nicht beraus- 
zutreten. 

Leute dieses Schlags gelten gewiihnlich nicht eigentlich als 
krank oder auch nur als krßuklicb: im Gegentheil sieht man ziem- 
lieb allgemeiu eine gewisse Körperflille und Rundung der Tbeile 
als ein Zeichen von strozender Gesundheit, von „Stärke" an, mit 
welcher parallel gehend eine Art Höchstpotenzirnng aller körperlichen 
Verrichtungen gedacht wird, woneben gewisse -Erscheinungen, wie 
z. B. etwas grosser Unterleib, einige Erschwerung der Respiration, 
zumal bei stärkeren Körperbewegungen, mit vermehrter Neigung zum 
Bcbwitzen, zu baldiger Ermüdung, Schlaf, zu UnregelmäsBigkeiten 
des Stuhls u. dergl., als zwar etwas unbequeme, aber das Gesund- 
heitsbild durchaus nicht wesentlich trllhende, gänzlich unverdächtige 
Dinge Niemanden ernstlieh stören. Eine ziemliehe Gemüthsruhe 
kennzeichnet in der Regel solche Leute, des Lebens Sorgen vernr- 
Bacbeo ihnen nicht vorzeitig graue Haare; am Kampf ums Dasein 
betheiligen sie sich gewöhnlich nicht, an's Sterben mögen sie ge- 
rade gar nicht denken; — darum sind sie es auch meist, welche am 
heftigsten erschrecken oh den da und dort vorkommenden plötz- 
lichen Todesfällen an Hirn-, Herzschlag u. dergl. bei anscheinend 
— wie sie selbst — vollkommen Gesunden. 

Bei näherem Zuschauen ergibt sich aber in der That, dass es 
meist gerade solche Leute, wie die eben genannten, siud, welche zu 
jenen raschen, uumotivirt erscheinenden, Todesfällen 
das bedeutendste Contingent stellen. — Es gebt dabei auch, wenn man 
die Todesursachen näher untersucht, gar nicht mit so unrecbten 
Dingen zu, als der Laie oft meint, der nicht bedenkt, dass das 
Uebcrfiiessen des Bechers vom letzten Tropfen herrUbrt, dass eine 
an sich geringfügige Gelegenheitsursache verhängnissvoll werden 
kann, wo einmal das Mass voll ist, der hier das Verhältniss von 
Ursache und Wirkung, zumal wenn beide Örtlich und zeitlich so weit 
j einander liegen, nicht zu würdigen versteht nnd darum nicht in 
I der Lage ist, aus zuerst unbedeutenden, unscheinbaren Anzeichen 
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^*3as Nahen eines yerderbenbringenden Stnrms vorauszusehen, dessen 
'Ausbrucli nur mehr eiiie Zeitfrage ist. 

Was hat die Körpcrbcschaffcnheit von Leuten, wie die 3 zuletzt 
erwähnten waren, bei denen eben auch eine stärl^cre Ängammlung 
von Koth im Darme durch eine längere Äusleerungakur constatirt 
worden ist, mit einem „büsen, schnellen Tode" zu schaffen? was mit 
der Kothstauung? was gehen am Ende beide letztere einander an? 
sind Fragen, deren Besprechung hier zunächst folgen soll, 
am so mehr, als gerade die zahlreichen Fälle dieser Art einen we- 
sentlichen Beitrag zur Ziffer der „verkannten Krankheiten" 
jiefem, aber vom Erkennen oder Verkennen der wahren Krankheits- 
jorsache hier häuüg Leben oder Tod abhängt. 

Wir begegneten in den obigen Fällen zunächst einem grösseren 
■Bauchumfange , als bei den meisten andern Menschen. Für sich 
betrachtet wäre das gleichgültig; auch mit dem Aesthetiker haben 
■wir darüber nicht zu rechten ; aber ob sich das, was wir Aerzlc als 
Ursache dieser Volumvergrösserung nachzuweisen im Stande sind, 
OTit dem Hegriff von Gesimdheit, von Normalität verträgt, ist eine 
andere und keineswegs eine niUssige Frage. — Ein grösserer Um- 
fang des Unterleibs kann herrühren von starkem Fettgehalt der 
Bauchdecken, des Netzes, des Gekröses ; — das wird denn auch bei 
lObigen Patienten und wird bei allen „stärkeren" Personen mehr oder 
weniger der Fall sein. Es ist das schon, wenigstens die Fettab- 
:JagerEng in Netz und Gekröse, nicht nur unnöthig, wie ein Kropf, 
flondern diese wirkt mindestens raumbeeinträchtigend, übt einen 
^wisseu Druck auf NachbartheiLe, die beim mageren Menschen 
ikeinen Druck zu erleiden haben: es liesse sich den Fettahlagemngen 
gm Netz und Gekröse Übrigens Öfters noch Schlimmeres nachsagen, 
yon dem jedoch hier abgesehen werden soll. Aber wir Uberaeugten 
Ods in obigen Beispielen auch, dass, ausser der Fettahlageruug, 
1 unmöglich so bedeutend sein konnte, um für sich allein den 
grossen Bauchumfang zu erklären, eine erkleekhehe, zu ihrer Ent- 
fernung ja langer Zeit bedürfende , Portion Dinge in den Gedärmen 
gewesen waren, die — in welchem Aggregatzustande immer sie 
»ich befunden haben mochten, ehe ich an ihre Entleerung gieng, ^ 
loch einen gewissen, und wahrscheinlich nicht eben kleinen, Raum 
%r sich in Anspruch nahmen; jedenfalls mrd man erwarten dürfen, 
wenigstens in den meisteu Fällen ein mit alten Kothmassen 
gefüllter Darm oder Danutheil einen grösseren Platz braucht, als 
ei« leerer, resp. mehr nur flüssigen oder gasartigen Inhalt führen- 
der. Ob bei unsem 3 Patienten der Darminhalt trocken, fest war 
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and in dieeein Zustande doch nur eiaen verhältnissmässig kleil 
Kaum einnahm, oder ob er mehr dickhreiig oder mit GaaCD geniischtl 
war , mag liier uncrörtert bleiben : — im ersteren Falle war aber 
Veranlassung gegeben zu derbem Druck auf Nachbarorgane uni 
daher Störung ihrer Funktion, im letzteren Falle muRSte, wenn ein- 
mal eine solche Menge nach und nach abgehen konnte , diese zw« 
vielleicht einen weniger derben, aber dafür auf um so grössere Ent-' 
femung wirkenden Druck üben, denn der Darm hatte alsdann nnt 
so voller sein mUssen, je weniger trocken, so zu sagen concentrirt, 
sein Inhalt gewesen war. Kurz: Druck solcher, normaliter im Dann | 
nicht vorkommender oder zu längerer Ansammlung und Anhäufung 
bestimmter, Stoße ist es, dessen Wirkung mau nicht unterscbätaes 
darf, wie manche der früheren Krankengeschichten beweisen. Wo 
A ist, kann eben B nicht sein, und Organe, welche irgen(iwie Druck 
erleiden, theilweise verdrängt werden , werden in ihren normalen 
Funktionen eben immer mehr oder weniger beeinträchtigt. Wie 
vielerlei, selbst entlegene, Organe in dem Bereiche dieses mechani- 
schen Moments — eines Drucks von angesammeltem Koth im Darme 
— leiden, welche hochgradige Folgen aus solchem entstehen können, 
haben ja allerlei oben geschilderte Beispiele gezeigt. Wir bedürfen 
aber hier für unsere Beweisführung nicht einmal jcnei' cklataut«u 
Ae US serungs weise eines Dmcks, wo solcher nicht stattfinden sollte: 
— - ohne auft^Uigere Symptome, ganz allmälig und unvermerkt, bil- 
den sich Regelwidrigkeiten da und dort aus, und bereiten sich lang- 
sam, aber sicher, Dinge vor, mit denen auf die Dauer Gesondbeit 
nimmer verträglieh ist, Dinge, welche, wenn noch rechtzeitig M- 
kannt, wohl noch manchmal eine Herstellung des Gleichgewichts da* 
gestörten Funktionen zulassen, im andern Falle aber langsamer odff 
rascher zur eigentlichen, wenn auch vielleicht von Niemandem richtig 
erkannten, Todesursache werden. — Was geschieht, wenn in der 
Bauchhöhle beständig etwas da ist, was nicht hergehört, was Raum 
und Verrichtung der in ihr befindlichen normalen Organe beeinträch- 
tigt, mag Jeder etwa darnach bemessen, wie ihm selber vorübergehend 
zu Muthe ist nach einer etwas reichlichen Mahlzeit, durch die er 
momentan ähnliche räumliche Verhältnisse in der Bauchhöhle mit- 
telst stärkerer Füllung des Magens schafft: — das Zwerchfell wird 
in die Höhe gedrängt, da die Dehnbarkeit der vorderen Bauchwand 
nicht hinzureichen pflegt zur Ausgleichung des Missverhältnisseai 
hei diesem, höheren Stande des Zwerehfelis kann unmöglich lUfr 
Respiration eine gehörig tiefe sein, kann die Herztbätigkeit nid* 
nnberUhrt bleiben: — theils in Folge des Drucks von Unten, th( 
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in Folge der veränderten Atlimung entstehen Itegelwidrigkeiten in 
,4er Blutbeweguug und -Vertheiluug, Stanungeii, Congestionen da 
cnd dort, ott in ganz, entlegenen Theilen. 8ind Neigung zum Schlaf, 
Abneigung gegen Bewegungen, Erschwerung des Athmens, allge- 
■Bieine Unbehagliehkeit u. dergl. die bald vorübergehenden Folgen 
schon einer einmaligen ungewöhnlichen FUUung des Magens, so 
-bleibt es dabei nicht, wenn im unteren Theil des Verdauunga- 
echlauchs die Füllung und dadurch der Druck auf allerlei Nachbar- 
organe permanent zur Wirkung gelangt. Am meisten reagiren auf 
diesen Druck wohl die ausserordentlich zahlreichen und dabei dünn- 
wandigen, leicht zusammen druckbaren Rührenapparate der Venen 
der Bauchhühle, in welchen Stauungen da und dort entstehen nitls- 
sen, passive Hyperämieen, auf schleimhautigen Geweben Katarrhe 
derselben, Magen-Darmkatarrbe, während die Compression der Venen 
der Ffortader nach neueren Experimenten die Darmbewegung ver- 
langsamt. — Schon jetzt ist eine Keihe von Störungen normaler Ver- 
richtungen gegeben , die nnn aber wiedenim von sich aus weitere 
tonsekutivzustände und -Vorgänge nur Folge haben. Der anhaltende 
Druck aui den Magen von Lfnten her lässt das Genossene weniger 
mehr ertragen, bei dem allmälig sich entwickelnden Magenka- 
tarrh wird die Nahrung nicht mehr recht verdaut, ein schlechter 
Magensaft produzirt, das Nahi'ungsbedUrfniss selbst, der Appetit, 
schwindet. Darunter muss nun auch bald die Krnährung, derKrätle- 
Eustand leiden. Dazu kommt noch die Wirkung der gestörten oder 
erschwerten Respiration: die seichten, obertlächlichen Athemztlge 
vermögen dem Sauerstoftbedtlrfniss der Lungen, des Bluts nimmer 
recht zu geniigen, letzteres wird nicht gehörig entkühlt, bleibt venö- 
ser, zur Ernährung weniger geeignet. Die Rückwirkung dieser 
Veränderungen im Verdauungs- und Respirationsapparat macht sich 
nun noch ferner geltend durch die Neigung zur Vermeidung gerade 
dessen, was noch am ehesten den bisherigen Schäden entgegen zu 
arbeiten im Stande wäre, nämlich eines regelmässigen, eher gestei- 
gerten, Gebrauchs der Bewegungsnpparate , der sog. Motion, weil 
ein aus dem Obigen erklärliches MattigkeitsgeÜlhl, haldige Ermüdung 
davon abhält. Diess wiederum steigert die Disposition zu Absetzung 
von Fett aus den, wegen unzui'eicbender Sauerstoffzuf'ubr unverbrannt 
bleibenden, Kohlenhydraten der Nahrung. — Damit aber sind die 
Dinge in eine neue Phase getreten. Eine tüchtige Fettschichte über 
die Körperoberfiäche möchte wohl noch ohne sonderlichen Schaden 
EU prästiren sein: aber wo einmal die Bildung ungehöriger Fett- 
mengen begonnen hat, da tindet seine Ablagerung nicht blos im 
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Paimiculus adiposus ötalt, woudeiii imvh in iuuereu Organen: 
von dieBer Seite drohen jetzt neue Gefahren: wir wissen, daes 
Leber eines der Organe ist, iu welclien das Fett gerne auf Kostes 
der normalen Gewebaelemente auftritt: — damit wird der Bildoiig 
der erforderlichen Quantität und Qualität von Galle, weiterhin der 
Verdauung, dem normalen Stoflfweehsel ein neuer StosH gegeben; 
— wir wissen l'erner, dass auch die gesunde Muskelsubstanz des 
Herzens häufig unter krankhaft eingelagertem Fette zu Grnnde geht. 
Wieder ist damit ein weiterer, wichtiger Öchritt auf der abschäsra- 
gen Bahn des Verderbens geschehen. Denn die Energie der Herz- 
thätigkeit ist damit herabgesetzt: im arteriellen System macht sich 
Anämie, im venösen System Congeetion geltend: — in seiner Wirk- 
ung auf das Gchii-u äussert sich das miter der Form von Sehwindel, 
Ohnmächten; die geschwächte Kraft des rechten Herzens erzeugt 
Dyspnö, Kurzathmigkeit , Angina pectoris: die dünne, blasse Haut, 
der dilnne Puls deuten auf solche Verminderung der Energie des 
Herzens. Auch die Gefässwanduugeu verheren ihren normalen To- 
nus. In der Unterleibshöhle aber, weiche so angelegt ist, dass in 
ihrem verhältnissmäasig engen Eaume das für die freieste Beweg* 
liehkeit bestimmte Convolut von Därmen doch unter normalen Ver- 
hältnissen letztere vollkommen gestattet, wird mit dem Auftreten 
grösserer Fettablagerungen der von Kothablagerungen freigebliebene 
Theil des Darms, zwischen den unnachgiebigen Depots von Fett 
und von Koth eingezwängt, gedruckt, lahm gelegt: es muss Biek 
schliesslich unter solchen unüberwindlichen Hindernissen der 
von Bewegung der Gedärme erschöpfen und nur die Vis a.. tergo 
noüb nothdürftig den zum Leben nothwendigen Akt der Fortbe- 
wegung des Inhalts auf dem Laufenden erhalten Ist die Sache in 
diesem Stadium augelangt, so pfligt es mit dem subjektiven Ge- 
sundheitsgefühl längst zu Ende 7U sein und jene laitigm, doch nur 
ein vages Krankheitebild ergebenden Lrschcmungen von Mattigkeit 
leichter Ermüdung, Appetitlosigkeit unruhigem oder teblendtm Schlaf 
oder aber Schlafsucht, Neigung zum "ichwit/en /u SthwmdLl, Ohren- 
sausen, Herzklopfen, Atheranoth, Völle des Bauches, Hartleibigkeit 
u. dergl. bestimmen endlich dazu, ärztliche Hülfe aufzusnehen. — ■ 
Was deren Ziel sein muss, kann um so weniger zweifelhaft seittj- 
als nun bald, falls nicht jetzt noch eingeschritten wird, das tragische 
Ende sieh von einer, bisher nicht erwähnten, Seite her vorbereitet 
Jene immer nicbr aufgestauten Kothablagerungen verharren nämlicb 
nicht ewig als todte, indifferente Massen: früher oder später, oft 
ohne besondere Veranlassung, oft in Folge irgend eines Zwisohoi' 
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falls vou mitunter anscheinend gei-inger Bedeutung, begrünen ehe- « 
mische Umsetzungen in ihnen, mit zum Theil giftigen Produkten, 
deren Uebeitritt ins Blut die Symptome einer Blutvergiftung erzeugt 
uud die Catastrophe immer näher rllckt, wenn nicht in der eilften 
Stunde noch mit der Entfernung der, ale so harmlos angesehenen, 
Krankheitsui'saehe (der Kuthstauung) energisch und conscquent vor- 
gegangen und die eiiizig rettende That vollbracht wird. 

Wir werden so begreifen, wie bei einem Menschen, in dessen 
Bauehe ein rigider, unnachgiebiger Darm nach allen Flanken drückt, 
alle Theile, welche irgend von der Stelle rücken können, verdrängt, 
mindestens ihre Thätigkeit beschränkt oder hindert, Hohlorgane 
(Lungen, Herz, Gefasse, Magen, Darm) in ihrer Capazität, in der 
Bewegung ihres Inhalts beeinträchtigt, nach und nach aber alle Orgaue 
und natürlichen Verrichtungen um ihren normalen Zustand gebracht 
werden, dass eines oder das andere plötzlich den Dienst versagt, 
dasa da oder dort — in Folge des hochgespannten Blutdrucks und ■ 
hochgradiger Circulationsstörung — die Khexis eines Geiassea ein- 
tritt oder Paralyse erfolgt, dass der Tod in heiterer Gesellschaft 
Leute liberraschen kann, bei welchen die Sektion vielleicht viel un- 
bedeutendere Veränderungen sogar in den Respirations - und Cireu- 
lationsorganeu ergibt, als bei Andern, die als wirklich brustkrank lange ■ 
Jahre sich einer leidlichen Gesundheit erfreuten und viel eher desshalh 
an's Sterben denken durften. Wir werden uns nimmer wundern, 
wenn bei einem der Art vorbereiteten, "d. h. in allen oder doch den 
wichtigsten Organen und Verrichtungen gestörten , Körper die Re- 
sisteuzfähigkeit gegen ucn hinzutretende Schädlichkeiten eben nur 
noch eine geringe ist, wenn unbedeutende Anlässe und Gelegenheits- 
ursachen genügen, Leute umzuwerfen, von denen es zuvor vielleicht 
gebeissen hatte, dass sich der Tod vor ihnen fllrchten inilsste: — 
vrir wissen, auch dem vom Wurme zerfressenen und untergrabenen 
Hause hat vor dem plötzlichen Einsturz Niemand die Gefahr für den ■ 
Bewohner angesehen. Wir können uns nicht darüber täuschen, daes 
der Tod jeden Augenblick allen denen droht, welche, mit Koth- 
stauung und ihren Folgen behaftet, zuvor schon oder gleichzeitig 
pathologische Veränderungen in irgend welchen wichtigeren Orga- 
nen, z. B. Herzfehler, Erkrankungen der Gelasse, Lungenleiden 
u. dgl. besitzen: — deun ..rasch tritt der Tod den Menschen an", 
Rupturen in einem oder dem andern jener Theile stattfinden, die unter 
sonst günstigereu Verbältnissen eben nicht erfolgt wären. Wir wer- 
den es uns — im Hinblick auf die bisherigen Auseinandersetzungen 
— zurecbt zu legen im Stande sein, wenn wir einen, mit Koth- 
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stauuDg bebafteten, Menschen — so zn sagen mitten in der G 
heit — unter den .Symptomen der l.'nwegsamkeit des Darms ai 
eiuem clioleraartigt'n Aufall mit immensen Enlleerungen nach Obei 
und Unten binnen wenigen Stunden zu Grunde gehen sehen, odei 
wenn plötzlich auftretende unstillbare Diarrhöen, „Ruhren'', zu einer 
Zeit, wo sonst weit und breit keine sol(ihe beobachtet werden , und 
unter Umständen, wo alle anderen Erklärungsversuche scheitern, die 
anscheinend stärksten Naturen zu Fall bringen, oder wenn wir — 
sei es unter plötzlich aulitretenden typhösen Erscheinungen, die ganz 
das Bild einer akuten lilutvergiftung darbieten, in kürzester Zeit . 
raschen Collapsus und Tod, sei es unter allmälig sich steigernden, 
zumal gastrischen, Symptomen, nuter dem Hilde einer schleichenden, 
langsam zehrenden Krankheit mit allerlei wechselnden Erschein- 
ungen, eines sog. „SchleimüeberH", das sich durch Wochen hinzieht, 
— endlich ein allmäliges Erlöschen des Lebens eintreten eehen. 

(Nr. 49.) Letzteres Bild gewährte u. A. ein neuerer, jedoch 
nicht mit Tod endigender, Krankheitsfall aus meiner Praxis, welcher 
zugleich das weitere Interesse bietet, ein Beleg dafür zu sein, wie 
stärkere Kothansamnilungen durchaus nicht nothwendig immer nur 
in Begleitung eines ungewöhnlichen Bauchumt'angs vorkommen. — 
Mein Patient, Fünfz-iger, keinSluben8il/.er,'in ordeatlichen ökonomischen 
Verhältnissen lebend, war im verflossenen Herbste allmälig unfähig 
geworden, seinen Geschäften nachzugehen, Müdigkeit bannte ihn 
schliesslich ganz ins Haus , er mochte nimmer essen , redor den 
Schlaf, zumal in Folge bald aufgetretener, immer mehr gesteigerter, 
Kopfschmerzen, or magerte ah und wurde immer elender. 2 ver- 
schiedenen Aerzten, welche er während dieser Zeit berief, gelang 
es nicht, seinen Zustand zu bessern oder gar zu beseitigen. Im 
heurigen FrUbjahr schickte er nach mir. Ich fand einen hageren, 
elend aussehenden Mann mit, des heftigen Kopfschmerzes halber, 
verbundenem, auf die Brust herabhängendem Kopfe, notbdUrnig sieh 
auf den Beinen erhaltend, über grosses SchwächegelUhl, heftigen 
Kopfschmerz, einen „Untereinander im Kopfe", üblen Geruch ans ■ 
dem Halse u. dergl. sich beschwerend, an welchem die Unler- 
suehnog der Brust, ausser unbedeutendem katarrhalischem Rasselü, 
das den gleichzeitigen leichten Husten erklärte, nichts Regelwidriges 
ergab, die Inspektion des Bauchs aber nicht nur keine Vermehrung 
des Umfangs, sondern vielmehr eher eine Abflachung oder Einziehung 
erkennen Hess, wobei sich derselbe allerdings etwas derb anfühlte, 
ohne dabei besonders emptindlich auf Druck zu sein. Neben diesem 
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objektiven Erfund musste eben nur ein anbedeutender Zungenbeleg, 
mäsaig gesteigerte Frequenz des ziemlich elenden Pulses, aasser den 
Aussagen des Fat. selbst und an der Hand der Anamnese, genügen, 
um mich eine Diagnose stellen und eine, wenn miiglich, erfolg- 
reichere Bcbandlang als meine Vorgänger einleiten zu lassen. — 
Ich habe, da icb weder sichere Anhaltspunkte für die Annabme 
einer bestimmten, namentlich lokalen, Erkrankung, noch entschieden 
gegen das Vorbandensein einer Kothetauung sprechende Gründe auf- 
finden konnte, gestützt gerade auf meine Erfahrungen über die 
Aetiologie ähnlicher Fälle in den letzten Jahren, ( — nämlich über 
den Effekt längere Zeit im Körper angesammelter, endlich einer Zer- 
setzung anheimgefallener und durch Aufnahme der gasförmigen 
giftigen Produkte in die Säftemasse eine Art cbronischer Blutver- 
giftung erzeugender, Auswurfstoffe, — ) die Möglichkeit eines analogen 
Hergangs auch bier annehmend, bezüglich meines Reilplans mit 
einem experimentellen Verfahrea beginnen zu sollen geglaubt, zumal 
die Umstände nicht drängten. So Hess ich denn zunächst 1, 2 Fla- 
schen abführende Limonade trinken. Schon diese schienen mir durch 
die darauf erfolgten Ausleernogen, sowohl bezüglich ihrer Qualität 
als ihrer Quantität, zur Feststellung der Diagnose genügend: sie 
mussten mich aber jetzt auch zu eoosequenter Fortsetzung des, als 
riebtig sich erweisenden, Verfahrens auffordern. — Während dieser 
ausleerenden Bebandlnngsmethndc sab ich Fat. bald sich erholen, 
bessere Gesichtsfarbe, Appetit, Schlaf, seine Kräfte wieder gewinnen, 
das Kopfweh verlieren; er konnte nach einigen Wochen wieder 
Zimmer und Haus verlassen und seinen Geschäften wie früher nach- 
gehen. — Wie wäre es ihm wohl ergangen, wenn die, hier doch 
dnrcb die abgegangenen Kothmengen erwiesene, Ansammlung der- 
selben auch von mir nicht erkannt und nicht fortgeschafft worden 
wäre? würde sich wohl der Gesammtorgauismus, der offenbar — 
laut den oben geschilderten Krankheitssjniptomen — bereits in Mit- 
leidenschaft gezogen war, wieder beruhigt haben, nachdem doch 
bereits seine Toleranz für jene Ansammlungen als erschöpft 7,n be- 
trachten gewesen war? — Darf man hier billig diese Fragen aufwerfen, i 
so kann auch über die darauf zu gebende Antwort kaum ein Zwei- 
fel bleiben. — Ich habe meinen Collegen mit der Schilderung obi- 
gen Krankheitsbilds nichts Neues gesagt: solche kommen jedem 
Arzte häutig genng vor: — mein Verdienst oder Erfolg der wobt 
unzweifelhaften Lebensreltung im vorliegenden Falle aber ist kaum 
anders denn auf Rechnung einer Diaguose und Therapie zu schrei- 
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ben, welche sich von den, bei derartigen Erkrankangen soDst 
liehen, unterschieden. — 

Die neuere Pathologie stellt nicht selten die Diagnose: ,.Bla 
zcrsetüung". Angesiebts des ganzen Symptomencomplexes in der- 
artigen Fällen ist damit oft ohne Zweifel das Richtige getroffen. Aber 
wie steht es mit der Aetiologie dabei? Fehlt es nicht gewöhnlich an 
jeder Erklärung? — Hier wäre eine solche, wenigstens Eine, und 
wohl doch für einen Theil solcher Fälle ausreichend: es wird Nie- 
mand bestreiten wollen, dass als Ergebniss einer solchen Menge von 
Stürungen fast sämmtlicher organischer Prozesse, der Verdauung 
und Blutbildung, der Circulation, der Respiration, wie wir sie in den 
verschiedenen obigen Krankengeschichlen zu Tag treten sahen, nicht 
eine höchst llbel componirte Säftemasse sich bilden möge, unter 
deren Einfluss schliesslich die organischen Funktionen in Stockung 
oder auf Abwege geralhen, unter febrilen Erscheinungen, blanden 
Delirien u. a. w. das Lehen erlischt Ich denke, dieser Eine Er- 
klärungsversuch — besser als gar keiner — wäre näherer Prüfang 
nicht unwertb, und es wäre, falls er aeceptirt würde, die nächst- 
liegende Aufgabe die, bei derartigen Fällen Uberhauiit die Sektion 
nicht zu unterlassen , speziell aber dabei auf das Verhalten des 
Darms zü achten, nach einem Inhalte desselben und einer Ansamm- 
lung eines solchen zu fahnden, der durch seine Zersetzung die Blut- 
Zersetzung erklärlieh machte. Träfe dieses Motiv von Blntzersetznng 
auch nur in einem Theile der Fälle zu, so wäre wohl — im Hin- 
blick auf meine Erfolge eines rasch ausleerenden Verfahrens z. B. 
hei Kindbette rinnen — auch hier die Prognose und Therapie nicht 
immer eine so trostlose. — 

Dass Leute, wie die in den 3 obigen Krankengeschichten (Nr. 46.47. 
48. ) erwähnten, beimGebrauche der sog. auflösenden Mineralwasser sich 
gut befinden, ist bekannt. Was aber aus meinen mancherlei Kran- 
kengeschichten, welche ja natürlich diesem Verfahren gleichfalls das 
Wort reden möascn, n. A. noch ferner hervorgeht, das ist die Er- 
fahrung, dass wohl inMlen meisten Fällen die Zeit für eine derartige 
Kur, gleichviel ob sie zu Hause oder an einem Kurorte gehrancht 
vrird, viel zu kurz bemessen wird. Diess muss hier ansdröcklich con- 
statirt werden, Rücksicht aof den Geldbeutel, die Ungeduld u. r. w. 
des Patienten, welcher gar zu gerne mit dem Arzte betreEFs der 
Dauer seiner Kur feilscht, kann hier nicht massgebend sein: es ist 
da kein Compromiss gestattet: wer kurirt sein will, muss seine Knr 
gerade so lange brauchen, als es eben seine Umstände nöthig er- 
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scheinen lassen — und der Eine bedarf dazu längerer, der Andere 
nur kürzerer Zeit, Alle aber einer so langen, dass sie den Beweis 
zu liefern im Stande ist von der thatsäehlich erfolgten FortschaflFung 
aller alten Kothreste aus dem Darme. Es hat sich aber, diesem 
einzig rationellen Verfahren gegenüber, seit unvordenklicher Zeit so 
ziemlich an allen Kurorten die Sitte, resp. Unsitte, herausgebildet, 
eine gewisse Zeit, eine bestimmte Zahl von Wochen, die betreffende 
Kur zu gebrauchen und, wenn diese Zeit vorüber ist, Patient z. B. 
seine obligaten 4 Wochen abgetrunken hat, seine Koffer wieder zu 
packen und heimwärts zu ziehen. 



\ 



Pathologisch -Anatomisches. 



Wer sieh einmal mit den Kotlietauungeii, ihren Folgen, wie 
Ursachen, eingehender bcschäCtigt, der niuss sofort darauf bedacht 
sein, jede sich darbietende Gelegenheit zu Sektionen auch in dieser 
Richtung auszunützen und das Verliältniss niindestenü der häufigeren 
pathologischen Erfunde am mpnBchliehcn Dannknnale zn den Koth- 
stauuugen nälier zu prüfen. Frllher den Regelwidrigkeiten der I^- 
gcrung und des Lumens desselben su wenig weiteres Interesse 
schenkend, als diess allgemein zu geschehen pflegt, bin ich in den 
letzten Jahren durch die zu der vorliegenden Arbeit erforderliehen 
Studien über diesen Gegenstand und die dabei sieli ergebenden 
mancherlei Fragen versnlawt worden, bei allen meinen Sektionen 
speziell dem Darmkanal meine Aufmerksamkeit zu widmen. Eine 
Reihe von älteren nnd neueren, theils privatim von mir selbst, theils 
anitbch imter meiner Leitung vorgenommenen, Sektionen hat mir 
Gelegenheit gegeben, auffallend häufig das Vorkommen abnormer 
Zustande des Darmrohrs in Beziehung auf Verlauf sowohl als auf 
Kaliber u. s. w. nachzuweisen. Dabei konnte ich die weitere Wahr- 
nehmung Diachen, dass selten nur nach der einen oder der andern 
der genannten Beziehungen regelwidrige Verhältnisse flir sich, son- 
dern meist gleichzeitig in beiderlei Richtungen Anomalieen bestan- 
den. Es ist auch nicht zu verwundern, wenn hier eine innige 
Wechselwirkung sich äussert. So ist es nieiit mehr als natürlich, 
daes z.B. zonäcbet oberhalb einer verengten Stelle eine Ausweitung 
des Rohrs entsteht. Wir begreifen, daes ein mit Koth angefüllter 
Quergrimmdarm nicht nur weiter wird, sondern dass auch die, durch 
die Schwere des Inhalts gedehnten, Aufhängeapparate dieses Darm- 
sttick sich tiefer senken lassen, dass dasselbe sogar allniälig gerade 
BO sich verlängert, wie z. B. eine variköse Vene durch Annahme 



eincH geachl an gelten Verlaufs dem Andrang des immer nach- 
rtlckenden Inhalts gerecht zu werden suebt. 

Es ist stehwer, mitunter kaum möglich, bei den Wechselbezieh- 
ungen zwischen den oft mancherlei gleiehaeitigen Veränderungen in 
der Unterleibshöhle, soweit sie den Darmkanal angehen, jederzeit 
im Konkreten Falle das Primärlibel zu unterscheiden, zumal da die 
Tragweite eines anscheinend unbedeutenden pathologischen Vor- 
kommnisses öfters eine doch bedeutende ist, ja dieses möglicher- 
weise längst wieder aufgehört hat zu wirken, während die hoch- 
gradigen Folgen noch nngeschwäeht fortbestehen, und dieee selbst 
weitere Consequenzen von sich aus nach sich ziehen. So konnte 
ein, in Folge zu irgend einer Zeit bestandener Peritonitis zurückge- 
bliebener, fadiger Exsndatstrang, welcher längere Zeit die freie Be- 
wegung des Darms hinderte, einschnllrend wirkte und dadurch ober- 
halb dieser Stelle eine Ausweitung des Üarnirohrs veranlasste, end- 
lich abreissen, und, zumal bei allmäligem Schwund, jeder Beobach- 
tung sich entziehen, aber einen erweiterten Zustaud des Darmrobrs 
zurücklassen. Oder es konnte eine, längere Zeit bestehende, die 
Senkung und Verlängerung des Querkolons veranlassende, einfache 
Volistopfung desselben gehoben werden, ohne dass der tiefer ge- 
sunkene, verlängerte Darmtheit wieder in seine normale Lage zu- 
rückkehrte, sieh wieder verkürzte und sein frülieres normales Lumen 
wieder annähme. So kann ein chronischer Darmcatarrh längst 
abgelaufen sein, aber seine Folgen können zeitlebens zurUekbleiben. 

Was die Lageveränderungen der Gedärme betrifft, so 
ist man hier einer ausserordentlichen Manehfaltigkeit begegnet, wie 
es auch die lo«e, einer grösseren Beweglichkeit viel Spielraum ge- 
stattende, Anheftang durch hautige Organe (Oekröse) nicht anders 
erwarten läset, deren partielle Verlängerung die wechselndsten Bil- 
der des Situs viseerum veranlassen muss. Die beigegebenen Fig. 3 
und 4 sollen die normalen Verhältnisse der Baucheingeweidc (nach 
einer, von Luschka zu seiner Abhandlung über ^die Lage des 
mcuaehlichen Magens"' entworfenen, Zeicimung) ins Oedächtniss zu- 
rllckrufen, um die anomalen Verhältnisse, die Lage- und Kalibcr- 
verändenmgen des Colon, (mit Verdrängung der Leber) in den an- 
deren Figuren um so schärfer hervortreten zu lassen. (Die dünnen 
Gedärme sind in diesen Figuren, als unwesentlich und den Eindruck 
störend, weggeblieben). — Bei den dünnen Gedärmen kennen wir bis 
jetzt eine bestimmte Kegelmässigkeit der Anordnung und Lagerung 
so wenig, als bei den Oehimwindungen : auch kämen erweisbare 
Anomalieen bei ihnen für äfc !Sw«^e dieser Abhandlung kaum in Be- 




[Nach; „Die Lage den iiiciiBuliliolien MaginiB" vou Lusthlm.) 
(Von Vorne.) 



- Zwerchfell. |. Mngeii. 2. I-ebor (-.-.-.), J. Gallunblase. 4. Colüj 
5- Herz. 6. Lungen. 




9 inetiac blichen Magens" 
(Von Hinten.) 

1. Mug-en. 2. Pancreas. 3- Milz 4. Leber. 5. Gallenbluae. 6. Duudeniiui. 

?. Ci)l, HBcond 8. (Jul. tranavers. 9. Col. descend. 10- DueC. chuledocb. 

11. Ven. [lortar. 12. Ven. lienal, 13. Lunge (unterer Rand). 

traclit, da ihr liilialt es gewöholidi öiclit ist, welcher zu Koth- 
staiiungcn und deren Folgen Aiilass gibt, Bol'ern er hier in noch zu 
wenig cousistentetu Zustande t^icb zu befinden pflegt. Das? sich auch 



[ VercD gerungen an den dUnnon (ledärmen finden, ergaben B. A. meli- 
f rere der obigen Sektionsberichte : dass, wenn so hoch oben schon 
I der Darmscblaucb solche Anonialieen seines Kalibers zeigt, etwa die- 
J selben Folgen, wie bei denen des Dickdarms, sich äussern, ist klar; 
■ja eher noch schlimmere worden aus dem Grunde eintreten , weil 
Tdadurch Anlass zu einem noch weiter oben etattfindenden btocken 
tund damit einer vorzeitig erlangten grösseren Consistenz des Darm- 
I' Inhalts gegeben wird, welcher normaliter daselbst noch breüfr zn 
I sein pflegt. Dieses Moment mag zumal bei der Ilernienbildung nicht 
I zn unterschätzen sein, — Das Gebiet des Darms, wo derselbe eine 
[-ganz bestimmte Lage und lietestigung sowohl, als auch eine, zu 
I Stauungen mehr disponirende , Beschaffenheit seines Inhalts ange- 
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nommen hat, beginnt erat mit dem Blinddarm. — Man kann eigent- 
lich nnr 3 feste Punkte statuireu für die Befestigung des, mit die- 
sem Blinddarm anfangenden, Dickdarms: die Flexnra coli dextr. et 
Hinistra und dae Rectum; ja, während das letztere als der absolut 
feste Punkt gelten kann, können selbst die andern beiden Punkte 
doch mehr oder weniger von der Stelle, dann aber fast nur nach 
Unten, gerückt sein: — alles Zwischenliegende aber ist vielfachen 
Wechseln unterworfen gesehen worden. So wurde der Blinddarm 
gegen den Nabel hinanfgeschlagen von mir gefunden, s. Fig. 5 a n. h 
(letzteres die schemat. Zeichnung des Falles), der aufsteigende Grimm- 
darm mitimter stark verlängert und eine S föi-mige Ki-timmung nach 
Vom oder Hinten bildend, der Quergrimuidarm (s. Fig. 6, 7, 8 und 
Fig. 6. 




Fig. 2 S. 66,) — und gerade diess sehr häufig — einen gegen die 
Symphyse mehr oder weniger convexen Bogen, eine huteisenPSrmige 
Krümmung oder aber eine einfache oder mehrfache Winkelkniekuug, 
gleich einem V oder W, öfters auch mit bedeutender Verlängerung, 
darstellend, der absteigende Grimmdarni und das S romanum ver- 
längert, in mehr Riegungen als heim Normalen verlaufend. — 
Bezüglich der Ursachen dieser Anomatieen der Lage des Dick- 
darms kann man sich , abgesehen von den seltenen Ausnahms- 
tällen, wo anderweitige Motive conkurrircn, als ausserhalb des 
Darms wirkende Ursachen nur die Folgen peritouitiecher Pro- 
zesse oder Degenerationen irgend welcher Organe der Bauchhöhle 
denken , als innerhalb des Darmrohrs wirkende Ursachen eben nur 
den Inhalt des letzteren, der durch seine Quantität oder Qualität, 




direkt oder indirekt, den Eifekt einer Lagcveränderung des Darms 
verscliuldete. Dass eine mit Kotlimassen angefüllte Darmpartie 
schwerer mrd, die AufhängCiipparate sich zu dehnen, zu verlängern 
zwingt, womit der ganze Darm tiefer »inken muBS, versteht eicli von 
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, ebenso dasa diess am ehesten am MittelstHck des Col. trans- 
i gefunden wird, welclies dabei oft bedeutend verlängert ist. 
' Hinsiclitüch des Lumens oder Kalibera der verachiede- 
Hen Theilc dos Darmrohrs sind die VerhHltni^iye noch variabler. 
Erweiterungen, wie Verengerungen, sind an allen Thcilen des Darm- 
pchlaueha beobachtet worden, vom Magen bis zum Mastdarm. In- 
leressiren können ans hier um ihres auffällig bäutigeren VorkommeDS 
Lud ihrer Folgen willen gleieblalU wieder mehr nur diejenigen am Dick- 
darm. Während Verengerungen wie Erweiterungen grössere Darm- 
partieen betreSen können, kann zumal die Verengerung auch nur auf eine 
kleinere Stelle beschränkt bleiben, eine ring- oder kreisförmige Ein- 
BshnUrnng darstellen. Diesa ist am meisten im absteigenden Ast des 
ßrimmdarms zu finden, an einer einzigen oder aber gleichzeitig an 
mehreren .Stellen hinter einander. Wo eine Verengerung sieh zeigt, 
Ha hat man gewöhnlich uieht weit nach einer conaekutiven Erwei- 
6erang an einer andern, weiter oben befindliehen, Stelle zu suchen. 
Der Grad von Verengerung und Erweiterung ist gleichfalls den 
^rösBlen Wechseln unterworfen: man hat letztere bis zum Dureb- 
Baesser einc9,Pferdeeolons sich steigern gesehen, wie man anderer- 
seits die Permeabilität fast gänzlich aufgehoben fand. Siebe Fig. U 



Fig. 9. 



ffCol. descend. eines '20 jährigen, 
Ini einem Hirnleiden Verstorbenen), 
febenso vergl. Fig. l, 2, 5, wobei 
, gleichfalls Verengerung des 
|3ol. descend.^ Seit ich diesen Ver- 
lältüissen melir Aufmerksamkeit 
tchenke, muss ich mich nur wun- 
dern, wie oft ich bei amtlichen und - 
let Privatsekl innen von beliebigen 
Personen Verengerungen im Dick- 
1 begegne, gewiHs nicht, weil 
Ue gerade nur zuiällig jetzt so 
liäufig vorkämen , sondern wohl 
weil ich — mit Andern — 
llher nicht darauf achtete und 

^cbt darnach suchte. Erst in diesen Tagen traf ich bei einem drei- 
gfifarigen Knabeu, der in einem GUlIenloeh ertrunken und wegen 
perdachta fahrlässiger Tödtung durch Dritte legaliter sezirt worden 
ir, im untern Tbede des S. roman. eine ziemlich bedeutende Ver- 
lEhgerung, eine Strecke von etwa '/i Ctm. einnehmend. Das mag 
Rtgleieh als Beleg daJUr dienen, dass derartige Anomalieen mitunter 
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schon im frühesten Lebensalter nachweiHbar sind. — Als Ünii 
dieser Kaliberanomalieen sind entweder auüserbalb des Üai 
vorgegangene Prüzesse, und in folge davon z. B, L)rui-k dur 
dene, dislozirte oder entarlele Uuterleibsorgane, Verwachsungen 
zu beschuldigen, oder innerhalb desselben wirkende Momente, 
können wieder rein mechanisch und direkt sieb äussernde sein, 
denn /,. B. eine starke AufiilJung des Darms oder einer einz( 
Uarmparlie eine Ausweitung des Rohrs zur Folge habeo inus«, 
indirekt, durch Erregung eines krankhaften Znstands der Darmi 
sich geltend machende, pathologische Vorkommnisse. In leh 
Beziehung ist vor Allem zu nennen der (chronische} Catarrh' 
( Dick- ) Darmschleimhaut. Veranlasst ohne Zweifel nur durch länj 
Aufenthalt ond anhaltende Berührung sich zersetzender Stoffe mit; 
Darmwand, wird der so entstandene Catarrh vermöge der WnIstUQj 
hyperämisirten Mucosa schon fUr sich allein und auf rein 
sehe Weise zur Ursache einer Verengerung des Rohrs und Ai 
einer ferneren Ersehwerang der Fortbewegung des Inhalts. Dem 
Loose jedes, längere Zeit calarrhalisch afhzirten, Organs aber fällt 
schliesslich auch der Darm anheim: — die ihn zusammensetzcndeo 
Membranen und Gewebstheile erleiden mehr oder weniger bedeutende 
organische Veränderungen, werden entweder einem derben Narbenge- 
webe ähnlich, nicht mehr dehnbar, unnachgiebig, oder atrophirt, ver- 
dtinnt, darnm ihrer Contraktionsfähigkeitmebr oder weniger verlnstig, 
halb oder ganz paralytisch. Dadurch ist einer Reihe consekutiver patho- 
logischer Vorkommnisse und Zustände Tbllr und Thor geöffnet, zu- 
mal aber bleibender Erweiterung oder Verengerung des* Darrarobrö 
oder beiden neben einander an verschiedenen, oft dicht an einander 
gräuzenden, Stellen mit all' den weiteren Folgen derselben. Abgeseheii 
von den relativ selteneren Prozessen bei Dysenterie, Typhus u. dgl,, ist 
es ohne Zweifel der Weg der gewöhnlichen chronischen, catarrhali- 
Bchen Affektion der (Dick) Darmachleimbaut, auf welchem die hSa- . 
figsten nnd verschiede uartig.'ttcn krankhaften Verhältnisse des Dam» . 
zu Stande kommen, während als Endursache, als Anfang alles 
Uebels, Anderes denn eine, vielleicht bis ins zarteste Kindesalter 
hinaufreichende, HIauung und Zersetzung des Darminhalts aufxa- 
tinden kaum gelingen wird, wenn auch weiterhin Ursache und Wirk- 
ung manchfach hcrllber- nnd hinUberspielen mögen. 

Was diese Häufigkeit und Manch failigkeit anbelangt, so mtigea 
ein paar Sektionsberichte von Fällen, welche, den letzten paar Jah- 
ren angehörend, (mit Ausnahme eines Einzigen, übrigens ledigücbl 
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fregen Bruatleiden zur Beobachtung gelangten,) nicht Objekt ärzt- 
ieher Behandlung geworden waren, zugleich zeigen, wie seihst 
ocbgradige pathologische Zustände des Darms hei an- 
icheinend Gesunden, wenigstens nicht als Unterleibs In ran Ite sich 
Ferrathenden , gefunden werden. Wenn diese Beispiele auch den 
Beweis liefern, dass bedeutende Veränderungen der Lage n. s. w. 
äer Unterleibsorgane — wie auch hier offenbar lange — ertragen 
irerden, ohne auffällige krankhafte Erscheinungen hervorzurufen, so 
licd sie doch schwerlich im Stande, die BeweiHkrafl; der zahlreichen 
ibigen Kranken geschiebten benilglicii der oft schweren Folgen einer, 
ffobl meist auf derartigen patbologiscben Znsländen des Darms be- 
ruhenden, Kothstauung zu entkräften, und ich führe die paar fol- 
g'endcD ÖektioDsbefuDde mehr nur als Belege dafür auf, wie 
bäulig Überhaupt — also neben den schon hinlänglich zahlreichen, 
dnrcb allerlei krankhafte Symptome im Leben sieb manifestirenden und 
zur ärztlichen Behandlung kommenden, Fällen — auch noch am 
tobenden unerkannt bleibende und nicht zur Behandlung gelangende, 
Aerartige krankhafte Zustände der UnterJeibsorgane thatsächlich vor- 
tommeo, ohne sich durch einen äusserlich im Geringsten wegen 
ipeines Umfanga auffallenden Unterleib zn veiTathen. 

(Nr. 50.) Bei einem 79 Jahre alten Manne , der sprach - and 
i an einer Strasse liegend aufgefunden worden war, sich 
halbseitig gelähmt zeigte und binnen wenigen Tagen an den Folgen 
der erlittenen Hirnapoplexie im SpitaJe starb, ergab die Sektion u. A. 
in der Unterleibshöhle folgendes: (s. Fig. 5. S. 156) Ciicum und Col 
(USCfind. war sehr erweitert und der Art nach Oben dislozirt, dass 
rgteres in die Mittellinie des Körpers zwischen Proe. siphoid. und 
^ftbel 20 liegen kam und die rechte 8eite des Col. transvers. noch 
überragte und deckte; dieses letztere zeigte sich an der Stelle, wo 
^s Cöcum auflag, etwas jenseits seiner Mitte, geknickt, indem es 
hier, plötzlich unter einem fast spitzigen Winkel umgebogen, jetzt 
aahezu senkrecht bis in die linke Tngninalgegend verlief, (hier 
gleichfalls stark erweitert,) von da wieder, unter einem sehr spitzi- 
gen Winkel umbiegend, aufwärts stieg, (hier durchweg mehr oder 
weniger bedeutend verengt,) oben unter den linken falschen Rippen 
wieder einen sehr spitzigen Winkel bildete und (in noch höherem 
Grade verengt, endlich als Col. dcscend. abwärts eich wandte, um, fortan 
Bormal verlaufend und von der gewöhnliehen Weite, in das S. roman. 
ttberzugehen. Danebcu war auch eine Lageveränderung der Leber 
ffahmehmbar, indem dieselbe nach Rechts (nach Oben und Hinten) 

. Vüuoh, Koprailiuu. 4 1 
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gedrängt war, so dass ihr linker Lappen, statt in der Hen^ 
zii liegen, hier nur wenig (etwa an der Stelle, wo die GallenUfl 
KU liegen pflegt,) unter dem rechten Kippenrande hervorragte: - 
beiläufig gesagt, ein Vorkommen von Leberdislokation, welche» i( 
in Fällen von Lageveränderung des Urinmidarms wiederholt natj 
zuweisen Gelegenheit fand, (was ja auch die Figuren theilwcise » 
geh,) und welches nui' als Folge, der Dislokation des Grimmdui 
gedeutet werden konnte. Vom Magen ist noch die Eigeuthltmlid 
keit hervorzuheben , dass derselbe, mit Ausnahme des oberen, hütt 
sackigen Theils , der tlhrigen« gleichfalls viel zu eng war, dürd 
weg nur Dilnn darmweite besass, — Der Mann war aiin geweM 
hatte sieh's sauer werden lassen; über seine Vita anteacta war, i 
er beständig hausiiie, wenig Zuverlässiges zu erfragen gewcM 
Als Causa mortis hatte ich zalüreiche kleine Blutextravasate ii 
hini mit breiiger Erweiehung des Marks und, als deren 
massliche Ursache, hoehgradige atheromatöse Kntarlung der Aortt: 
klappen, des bedeutend erweiterten und durch dicke Platten ri^ 
gewoi-denen Aortabcgens u. s. w, gefunden. Als pathologische Br- 
scheinuDgen älteren Datums hatten sich starke VerwacliHiing f 
Dura raater mit dem dicken, schweren Craniuni, Trübungen auf n 
zwischen den Hirnwindungen gezeigt. — Und doch war der, bei Wirt 
und Wetter seinem elenden Verdienst nachgehende, ai-me Schlnckw 
damit fast 80 Jahre alt geworden, 

(Nr. 51.) Ein Knecht von etwa 35 Jahren , ein kräftiger, d 
tersetzter Bursche, hatte mit einigen Kameraden der Langweilet 
Weilinachtsfeiertage in den Wirthshäuscm zu entgehen gesi»4 
war in später Abendstunde bei 10—12" Kälte auf dem Heimws 
verirrt und am andern Morgen erfroren gefunden worden. Bei A 
Legalsektion wurden die wichtigeren Organe in der Schädel- in 
Brusthöhle in einem Zustand gefunden, der offenbar wenigstens d 
rekt mit dem soeben erfolgten "Tode nichts zu schaffen hatte, weÜ 
letzterer vielmehr als ledigHch durch Erfrierung veranlasst sich ^ 
wies. Unwesentlich für die Legalsekfion , aber hier von Tnteresä 
für uns, war der Erfund in der Unterleibshöhle. Die Leber befuii' 
sieh in diesem Falle an ihrer normalen Stelle, aber ihr Dickednreb- 
messer war, zumal beim linken Lappen, zu gross, die Ränder dnnA 
weg stumpf , abgerundet , das Messer zeigte beim Einsehnei^A 
Fetttröpfeheu. Der untere Theil des Magens war etwa 4 Zoll i 
Pylortis gegen den obereu grösseren Theil der Art abgeschnUil 
dass die verengte, durchweg von starken Runzeln und Falten 
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gebene, Stelle eben nur für eineu Fiuger noch durehgäiigig blieb; 
der gesammto Schleimhautüberzug des Magens war stark gerunzelt, 
im Zustand des chroiiiBchcD Catarrhs, besonders an der kleinen 
Curvatnr mit zahlreichen , kleinen Eechymosen durchsetzt , im Ue- 
brigen der Magen oberbalb wie unterlialb der Einscbnürungsstelle 
leer. Der obere TLeil der dünnen Gedärme ei-wiea sich normal 
■weit, doch mit gerotheter, gewulsteter, (dicken, zähen Sehleim- 
Qberzug zeigender,) Mucosa und leer, während das gleichfalls 
leere Ileum verengt erschien, mit blassen, schlafl'en Wandungen 
und stark gerunzelter Schleimhaut. Der Wurm forta atz war sehr 
lang, leer, das Col. ascend. bildete eine S förmige Krümmung, in- 
dem es vom Cöeum an nach Hinten, dann nach Oben und Vorn 
ausstieg, so dasa die Flexur. col. dextr. an Leber und Gallenblase 
reichte; dabei war es eng, leer. Auch das geradlinig und horizon- 
tal laufende Col. transversum fiel sofort durch den, kaum 1 Zoll be- 
enden, Durchmesser und ein Lumen von etwa nur 'j, Zoll 
auf, sowie durch die dünnen, blassen, atrophischen Wandungen; 
der sparsame Inhalt bestand aus nur wenigen kleinen, zähen Koth- 
bröckelchen. Ebenso eng, atrophisch und leer war das Col. des- 
cend. Dagegen war das S. roman. zwar normal weit, aber wenig- 
stens doppelt so lang als sonst, bildete daher mehrere Bögen, und 
war mit breiigem Kotb angefüllt, welchen auch, in noch etwas con- 
eistenterer Form, das Rectum zeigte, trotzdem dasa auch die Klei- 
der des Verunglückten noch mit vielem Darmkoth verunreinigt ge- 
funden worden wai'en. — Mit Bezug auf einen weiter unten zn be- 
tipreclienden Punkt füge ich hier noch bei, dass das Cranium dick, 
schwer, zum Theil skleroeirt war, tiefe Gruben von Pacchiou. Gra- 
nulationen und zahlreiche , erweiterte Geiässlöeher zeigt« , eine zu- 
mal gegen die Mittellinie stark verdickte and hier fest mit t'ranium 
und Gehirn venvachsene Dura mater. und über die Oonvexität des 
'Gehirns verbreitete milchige Ti-Ubungen der weichen Hirnhiiute zn 
erkennen waren. 

(Nr. 52.) Wieder ein anderes Bild ergab die Sektion eines, von 
mir längere Zeit im Spitale an Lungentuberculose behandelten und 
dieser Krankheit gestorbenen, Mannes von 46 Jahren, welcher 
liiemals während dieser Zeit auf Regelwidrigkeiten des Unterleibs 
deutende Symptome dargeboten oder geklagt, nicht auffällig an 
Verstopfung gelitten, einen eingefallenen Bauch gehabt, in den 
letzten Wochen fast gar nichts melir srenosson , und das Bett selten 
ichr verlassen hatte. Bei ihm fand ich — abgesehen von den aus- 

II* 
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gesprocliensU'n ErscbciniingeD der Tuberculosc der Lunger 
Reihe palhologiseher Zustände in der Banchühle. (Der Kc 
wegen ZeitmangelB nicbt geöffnet). Zuuäcfast fielen vielfache Ver- 
wach«iiiigen zwiscUen der Baueliwand und den verschiedenen Bancli- 
eingeweiden , sowie zwischen diesen unter eiuandcr auf. DerDiek- 
darm aber liess ein ganz regelwidriges Verhalten erkennen. Dai 
Col. ascend. war ungewöhnlich lang, stieg S förmig gekrümmt anf- 
wärts und rückwärts ; das (.'ol, tranaverw. bildete einen nach Unten cou- 
vexen Bogen oder vielmehr einen Winkel nach der linken Unter- 
bancbgegcud; daa Col, desceud. war wieder ungewöhnlich lang, 
verschieden gekrümmt; dabei waren eteilenweiae am ganzen Colon, 
uameutlich dem C. Iransvers. et descend,, starke Verengerungen sielil- 
bar, im letzteren so bedeutend, dass nur ein Lumen von etwa BleL 
Btiftdicke noch übrig geblieben war. Das Col. descend. namentlidi 
war fast durchweg anämisch und atiophiscb, am C. transvers. stel- 
lenweise eine Verdünnung der Wandungen bis zur Papierdicke, 
Den Inhalt des Dickdarms bildete eine ziemliche Portion abgeson- 
derter, walhmssgrosser, braungolber, anf der OberÜäche wie schwam- 
mig oder grobblasig aussehender, uiiregelmässig geformter StUcke 
Kothes von massig fester Consistenz und leicht zerdrUekbar, welche 
an der Schleimhaut fest anhicngen. 

(Nr. 53.) Gewohnt , Sectionen zu machen , wo sieh mir Gele- 
genheit dazu bietet, sezirte ich einen alten, boehgewachsenen Ho- 
spitanten, dessen Alter niemand bestimmt kannte (70 — 80 J.?), wel- 
cher, nachdem er eines Morgens auf der Strasse umgefallen, und 
heimgeschafft, dann, ohne Speise zu sich zu nehmen und etwas zn 
klagen , im Bette liegen geblieben und ein paar Tage nachher 
Morgens darin todt gefunden worden war. Die Kopfhöhle musste 
ich aus Mangel an Zeit uneröffiict lassen. In der Brusthöhle zeigte 
sich Emphysem und acutes Oedcm beider Lungen, der obere Theii 
der rechten Lunge mit der Pleura durch frischrothes Exsudat ver- 
klebt, das unterliegende Lungenparenchym im Zustand der begin- 
nenden Infiltration, in der Spitze dieser Lunge eine alte narbige 
Einziehung, in beiden Pleurahöhlen etwas blutige Flüssigkeit; am 
Herz die Wandung des linken Ventrikels sehr verdünnt, das Her«- 
fleisch sehr matsch, gelbbräunlieh gei'ärbt, die Herzoberfläche grau- 
weisslich, ziemlieh fetthaltig in der Umgebung der GefSsse, am 
Anfang der Aorta derbe atheromatöse Platten. — Beim Einschnei- 
den der Bauchdecken boten die sich sofort andrängenden Gedärme 
folgendes Bild (s. Fig. Nr. 6 S. 157). Der obere Theil des aufsteigenden 
Grimmdarms verlief nach hinten unter den Rippenrand, unter wel- 



chem sich der Aufanf^stheil des Qnercolons herausdrängte; dieses 
letztere bog sich von hier ans nach abwärts um, lief dann, nach 
einer rechtwinltlichen Knickung, in einem nach Oben convexen 
Bogen fast querüber, jetzt wieder in der linken Weiche unter einem 
spitzigen Winkel umbiegend, stieg gegen den Schwertfortsatz anf 
nnd füllte die Herzgrube aus, wo der Darm abennals, in einem sehr 
spitzen Winkel umkelirend, wieder abwärts und nnn, nochmals auf- 
steigend, unter die linken Rippen, hier die Flcxar, col. sin. bildete, 
nnd endlich in das absteigende Colon libergieng. Von der Fies, 
col. sin. mass der absteigende Orimmdarm sammt der Flex. eigm. 
bis zum Promo ntorinm ^Fuss Länge nnd zeigte sich gegen letzteres 
hin, sanimt dem Rectum, bei sonst nonnalen Verhältnissen, durch- 
weg enger. In diesem, durch Gas aufgetriebenen, stellenweise ver- 
engten, stellenweise erweiterten, Grimmdanne fanden sich nur we- 
nige, inseltormig zerstreute, dickbreiige Kothreste, weiter abwärts, 
im C. descend. n. S. roman., haselnussgroBse feste, nicht sehr zahl- 
reiche Kothbroeken, Das Netz war anf der oberen 8eite des, die mehrfa- 
chen Winkelkniekungen zeigenden, Querkolons als ein Strang ange- 
wachsen. Die dUnnen ftedärme waren streckenweise etwas verengt, 
fährten einigen dlinnbreiigen Inhalt. Der Magen war ganz leer, 
sonst normal, die Leber ganz an den Hand des Proc. xiphoid. nnd 
der rechten unteren Rippen gedrängt, ihre Kapsel (besonders die 
des linken Lappens) verdickt, ihre Substanz sehr trocken, blutleer; 
die Milz äusserst weich, fast in eine schwärzliche Pulpa zerfallend; 
auch beide Nieren zeigten auffallend weiche Consistenz, nach dem Ab- 
ziehen ihrer Kapselqaoll ihre Substanz fast breiartig hen'or; rech- 
terseits fand sich überdiess eine wallnussgroase Cyste. — Also auch 
hier bedeutende Dislokation, Verlängerung und Kalibeneränderung 
des Col. transvers. u. Verlängerung des Col. descend. u. S. ro- 
man. — Der, an einer jener gefährlichen und so leicht unbeachtet 
bleibenden, senilen Pneiunonieen gestorbene. Mann war ein indo- 
lenter , harter Camerad gewesen , hatte, wie's gerade Zeit und Um- 
stände mit sich brachten, manchmal gefroren, gehungert, bald als 
Taglöhner gearbeitet, bald gelungert; Schnaps, ein Sttlck trockenes 
Brod, oder Speisereste von mildthätigen Nachbarn, oder selbstbe- 
reitete Delikatessen waren seine Nahrung gewesen; man hatte ihn 
nie viel klagen gehört; sein Bauch war nie gross gewesen. — 

Ich möchte die Zahl derartiger Sektionsergebnisse noch durch 
zwei weitere, mir bei Privat- und amtlichen Sektionen vorgekommene, 
Beispiele vermehren. 
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(Nr. 54.) Bei einem der letzten, ia meinem Bezirke vorgekom- 
LiineDeB und mir in frischem Andenken gebliebenen, Selbstmordfälle, 
l'einen (iO jährigen Schäfer angehend, der sich erhängt hatte, ergab 
lAie Legalseklion u, A. Folgendes. Neben älteren und neue- 
AuBschwitzungen auf und 2wis,chen den weichen Hirnhäuten 
Kauf der Convexität beider Hemisphären, dagegen normalen Brust- 
rorganen, sprang sofort io's Auge die auffallende Lageveränderung 
f des Colons. DasCol. transvers. nämlich bildete nicht etwa nar einen 
leinfachcn, nach Unten convexen, Bogen, sondern verlief vielmehr, 
I2 sehr spitzige Winkel, d. h. die Form eines W, bildend, wobei., 
[die Spitze des rechtseitigen Winkels bis an den rechten Leistenkai 
Koal reichte. Gleichzeitig fanden sich Verengerungen sowohl 
I.Dtlnndarm, als im Colon, am letzteren zamal im absteigenden i 
f. und am S roman. bis zum Dorchmesser eines kleinen Fingers, wäb- 
Jrend die Wandungen am üiinn- und Dickdarm theila verdünnt, theiW 
l^erdickt erschienen , und Im Colon sich wenig dickbreiiger Inbal^ 
ffand. Das Netz war dabei durchweg frei, ohne Verwachsungen 
I von letzteren anch sonst nirgi'ndb eine Spur bemerklich. Interessaät 
rwar hier ferner die Beschaffenheit und Form des Magens, dess^ 
[obere 2 Drittel ziemlich normale Verhältnisse zeigten, wogegen 1 
lachen mittlerem und unterem Drittel eine Verengerung, von da 
wieder eine Ausweitung, jedoch nnr bis zum Durchmesser dee DUdb^ 
liarms zu bemerken war, während gegen den l'ylorus wieder eitu 
sackartige Ausbuchtung sich fand. Ausserdem waren hier Docb i 
constatircn ein^ starke Vergriisserung des Pancreas, milchige Tröbi 
i BDgen der Lcbcroberftäcbe und Erweiterungen, vieler GallengSng« 
i bis zur Dicke einer Schreibfeder. — Die Anamnese ereah in üeBei 
[Falle nach den Aussagen der Angehörigen, dass der Entseelte 
pgeänssert habe, ,,C8 schwapple" in seinem Kopfe (Schwindel): 
[Sei ihm „6d" oder „tibel"; er soll häufig Diarrhöe, viel Hunger gerl 
J habt und viel gegessen haben; dabei habe er geistige Getr&ifci 
f nicht ertragen können, welche ihn sehr bald berauscht hätten. Del 
) Abend vor der That war der Mann etwas betrunken geweset^ 
» hatte Überhaupt schon ein paar Tage zuvor Anlass zu Öfterem Tritf 
, ken und zu GemUthsbewcgungen gehabt. — Unser Verdikt laotet' 
Lauf den Grund des Sektionsergebnisses dahin: es sei nicht zweifd4 

haft, dass den Impuls zum Helbatmord eine melancholische Stimmni^ 
[ des Mannes gegeben habe, hervorgerufen durch krankhafte Vera) 
f derungen im Gehirn, sowie durch fehlerhafte Lagerung und ~ 
I schafl'enheit verschiedener Unterleibsorgane: — worauf die Leid 
, nicht anf die Anatomie abgeliefert wurde, — Bei dem Mangel i 
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derweitigcr Motive (z. B. von Verwachsungen in der Banchhöble,) 
ist die bochgradige Dielokalion des Colons nicht wohl anders zn er- 
klären, als durch einen, seiner Zeit dessen querlaufenden Theil ver- 
möge seiner Masse und Schwere anhaltend herabziehenden, Inhalt, 
— also Eoprostase vor vielleicht mehreren Dezennien. Die Zerrung 
des dislozirten Quercolons am Magen hRtle wohl dessen Formver- 
änderung, das Gel'Öhl von Leerheit, der Lieblichkeit, des Hungers 
zur Folge, ohne dass doch die Nahrung ansehlug. Auch die eon- 
sekutiven Zeichen permanenter oder doch häufig wiederholter Con- 
gestionen zum Kopf (denen man, wie unten weiter besprochen wer- 
den wird, gerade in Verbindung mit anomalen Verhältnissen in der 
Bauchhöhle so auffallend häufig begegnet,! fehlten hier nicht, und 
die leicht eintretende Berauschung wird uns bei obigem Befunde des 
Gehirns erklärlich. — Es lag hier ohne Zweifel die Ursache der 
pathologischen Erfunde — und damit der Motive des Selbstmords 
im GO. Jahre — viele Jahre rückwärts und wohl eben nur in einer 
permanenten oder habiluellen Kothatauung im Dickdarm, welche 
zur Verlängerung und Dislokation desselben, weiterhin zu anderen 
Veränderungen des Magens, zu Congestionszustäuden und Ausschwilz- 
nngen im Gehirne führte. — 

(Nr. 55.) Ein 55 Jahre alter Fuhrknecht verunglückte , als er 
eine Kiste die Treppe hinaufscli äffen wollte, durch lierabglcitcn 
und Ueberschlagen der letzteren, indem sein linkes Bpin dabei ge- 
troffen ward, wobei beide L'ntersehenkelknochen etwas uuter'der 
Mitte frakturirt wurden. Durch die kreuzergrosse Wunde der WeicL- 
■ theile fühlte man die Splitterung der schräg gebrochenen Knochen; 
eine, wie es schien, arterielle, Blutung war eine weitere unange- 
nehme Complikation. Die Prognose ward noch mehr getrUiU durch 
einen, bald sich einstellenden, einem Delir. tremens ähnlichen, wei- 
terhin soporöscn, Zustand. Nach 6 oder "Tagen starb Fat., nach- 
dem er fast beständig starke unwillkilhrliclie Stuhlentleerungcn ge- 
habt liatte. — Ich nahm die Sektion vor, hatte übrigens nicht 
Zeit genug, auch den Schädel zu eröffnen, so sehr diess wegen 
der Hirnerscheinnngen von Interesse gewesen wäre, welche mögli- 
elierweise in ursächlicher Verbindutig mit einer, gleichzeitig mit 
dem Unterschenkelbruch erlittenen , Kopfverlelzung standen. Mit 
Uebergehung nicht hieher gehöriger Dinge (z. B, einer Verfettung 
des Horzflcisclies und Fettautlagerung auf der Hcrzohertläehp , wo- 
neben in den silgemeinen Decken ein Fettgehalt nirgends bemerk- 
lich war,) hehc ich hier den Erfund in der Unterleibshöhle hervor, 
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I welchem Fig. 7 S, 158 ein einigermaspeii anechauliehes Bild gibt. 
' (Was von Gedärmen dort zunächst sichtbar ist, gehört dem Dick- 
l'danne an.) Das Cöcnm war in grösserem Umfang an die vordere 
[ und rechte Bauchvrand angelöthet, das anfsteigende Colon verlief 
' weit nach hinten, seine Umbengungsstelle (Flcsnr col, dextr.) be- 
!■ fand eich znr Seite der Wirbelsäule (hier stacken dickbreiige Koth- 
Ipartieen); jetzt begann das Col. transvers, (das beim Eröffnen der 
^'Bauchhöhle zunächst sich vorgedrängt und durch seinen anomalen 
rVerlauf und seine starke Ausweitung sofort aufgefallen war,) zuerst 
Strecke weit nach Rechts und Vorne zu verlaufen, {hier an das 
LCöcum leicht angewachsen,) bog dann nm, stieg, einen seichten, 
nach Oben convcxen Bogen bildend, schräg nach Links Oben auf, 
kehrte dann, hier einigen festen Inhalt zeigend, etwa unter einem 
' rechten Winkel um, jetzt nach Oben rechts aufsteigend und die 
Herzgrube aufifUllcnil, um dort wieder sich nmbeugend, (Flex. sin.) 
parallel dem zuletzt genannten Theile des Qaerkolons abwärts zu ver- 
laufen und in das Col. descend, und S. ronian. Überzugehen, welche 
beide von ziemlich normaler Weite, aber bedeutend verlängert wa- 
ren und mehr Windungen bildeten als im normalen Zustande. Da, 
wo das S. roman. in das Rectum übergieng, war eine massige Ver 
engerung zu bemerken, dort fand sich auch einige Ansammlung har- 
ter Kotbbaltcn. Das ( leere) Rectum war durchweg massig verengt. 
Der erste Blick zeigt das dislozirte, 2mal winklich gebogene, Col, 
transvers. als bedeutend verlängert; die Beachtung des Verlaufs dei 
' Tanien ergiebt zugleich, üass auch theilweise eine Achsendrehung des- 
'. selben stattgefunden hatte und das in einen Strang zusammenge- 
zogene Netz, über das Mittelstliek des dislozirten Querkolons weg- 
laufend j dessen Fixirung an das Oticnm bedingte. Die dünnen Ge- 
därme, wie die dicken, fast nur Lutt enthaltend, waren sämmllich 
in der linken Bauchseite zusammengedrängt und füllten auch das 
kleine Becken aus; eine Portion derselben liess eine Achsendrehung 
an der Gekrösinsertion erkennen. — Von den übrigen Organen der 
Bauchhöhle ist nur noch zu erwähnen, dass die Leber auch hier 
nur wenig den Rand der rechten untern Rippen überragte, also ihr 
linker Lappen nicht in der Herzgrube lag, wie sonst; dass femer 
die Milz klein, fast atrophisch, beide Nieren sehr weich, zerreiss- 
lieh waren, die röhrige Substanz durch starke Röthung, an der 
rechten, kleineren Niere durch schwarzblaue Färbung auffiel, an 
I beiden aber viele Fetttröpfeben auf der Schnittfläche bemerklich 
I waren. 

Mit den genannten regelwidrigen Erfunden in der Unterloibs- 
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höhle hatte ohne Zweifel der Tod des Verunglückten mehta zn schaf- 
fet. Der Mann war ein wetterliarter Camerad gewesen, „er schente 
Hitz' und Kälte nicht, war immer auf den Straasen," dabei kein 
Trinker zwar, doch hatte es seioe Besehäftigung mit sich gebracht, 
daBS ihm da und dort ein Schoppen eingeschenkt wurde, den er 
doch nicht verschmähte, während er nngeregelle Kost hatte, ihr 
auch wohl wenig nachfragte bei dem mancherlei Getränke, das er 
beim Auf- aod Abladen der Frachtgüter erhielt. Die plötzliche Ab- 
stinenz von Spirituosen bei dem gleichfalls ungewohnten, aber durch 
den Beinbrach nötbig gewordenen, Betllicgen, hat den Mann krank 
gemacht, obwohl ihm ausnahmsweise von Anfang an massiger Ge- 
nnss von Alcoholicis gestattet blieb. Die achlirame Beschaffenheit 
des Beinbruchs scheint das Ucbrige gethan zu haben, um den Fall 
zu einem tödflichcn zn machen, der es bei einem jugendlicheren, 
kräftigeren, weniger an geistige Getränke sich haltenden, Individuum 
wohl vielleicht nicht geworden sein würde. Von früher durehge- 
üiacbten Krankheiten war nichts zu erfahren. Dass Übrigens zu irgend 
einer Zeit des Lebens peri tonitische Zustände da gewesen sein 
mussten, beweisen die in der Leiche gefundenen Verwachsungen. — 

Wenn man sich einmal gewöhnt haben wird, bei allen Sektio- 
nen ohne Unterschied den Zuständen des Darmkanals mehr Auf- 
merksamkeit als bisher zu widmen, so wird wohl der Zusammen- 
hang der, alsdann olyie Zweifel nnvermuthet häufig nachweisbaren, 
Lage- nnd Kaliberverändeningen des Darms mit vielen, seither 
dunkel und uiibekaimt gebliebenen, Erscheiuungen am Lebenden 
bei zahlreichen, sehr diflercnten Krankheitsbildern immer klarer 7.u 
Tag treten. FUr die Deutung anderweitiger regelwidriger Erfände 
in Leichen lassen siel von einer ktlnftigen grösseren Würdigung - 
der den Darm hetreß'enden Auomalieen manche werthvolle Auf- 
schlüsse hoffen, zunächst vom Aufsuchen der häufiger neben i 
Lage- nnd Kaliberveränderungen des Darms gleichzei- 
tig vorkommenden Regelwidrigkeiten. Seit ich auf die- 
sem Gebiete eingehendere Studien gemacht habe, sind mir vorerst ] 
4crlei, neben den genannten Erfunden am Danue öfters einher- 
gehende, pathologische Vorkommnisse entgegengetreten und zwar I 
bezüglich der Leber, des Magens, des Netzes uud des Gehirns {mit | 
seinen knöchernen und häutigen HUllen). 

Die Leber fand ich mehrfach kaum den rechten Unterrippen- 
rand überragend, die vom linken Leberlappen sonst eingenommene 1 
Stelle in der Herzgrube leer. Druck des Colon (transvers. gewöhn- 
lich, zuweilen des Col. ascend.) oder Cöcnm unmittelbar oder Druck 
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des, von letzterem in die Hübe getriebenen, Magens von Unten lier 
konnte wobi allein diess zu Stande gebracht haben, indem theils 
eine partielle Atropbirung, theils eine Verdrängung der Leber, zu- 
nächst ihreB linken Lappens, nach Oben und Hechts stattfand. Die- 
ses von mir wiederbolt beobachtete Vorkommen ist zum Mindesten 
geeignet, bei Stellung der Diagnose einer Leberafi'ektion zu aller 
Vorsieht zu mahnen. Wie nahe sich aber die VerRuehuTig legt, ein Le- 
berleiden anzunehmen, hat mir u. A. ein neuerer Fall bewiesen, wo 
(von andrer Seite) die Diagnose einer Lebervergrösserung , resp. 
-Verhärtung, gestellt war, da sich bei dem fahl, öfters leicht ikte-J 
riach aussehenden Patienten in der Magen{;rube eiue, allerdings ge- f 
dämpfte Perkussion ergebende, Prominenz gezeigt hatte, derArtdasfll 
die Röcke nimmer zugeknöpft werden konnten, wo aber diese lä-.l 
stige Erscheinung (neben welcher Htisteln, Erschwerung des Ath-f 
mens bei rascherem Gehen, Treppen steigen u. s. w. , öftere Fieber- 1 
regungen , Appetitmangel, Druck, Unbehaglichkeit im (festen) Un- 
terleib, l'nregelmässigkeiten des Stuhlgangs u. dergl, gastrische Er- 
scheinungen einhergiengen,) denn doch auf ein evakuircndea Verfahren J 
sobwand. Ein solches hatte ich geglaubt, von Anfang an die Diagnoael 
einer Koproatase aufrecht haltend, in der Absieht einleiten zu 8oIlen,J 
nm dem, meiner Annahme naoh hyperextendirten, stark nach Vornöl 
gedrängten Magen, (der wohl dem Drucke eines andem, zu volnmi- 
nösen Organs, wahrscheinlich des hyperextendirten, vollgestopften • 
Colons hatte weichen müssen,) durcli Entleerung des letzteren Platz . 
zu verschaffen: — ein Verfahren, dessen ' günstiger Erfolg. — Pat. 
ist u. Ä. wieder ganz in seine Röcke hineingewachaen: ^ der wohl i 
bei einer Lebervergrösserung oder -Verhärtung ausgeblieben wäre, 
eher zu Gunsten meiner obigen Ansieht von der Entsteh ungsursachc 
des geschilderten Tumors spricht. 



Auch einer Veränderung von Gestalt und Kaliber des 
Magens bin ich bei meinen Sektionen mit AnomaJieen des Darms 
behafteter Personen zum Oefreren begegnet. Ich meine damit eine , 
eigcnthttmliche, meist etwa in der Mitle zwischen Cardia und Py-| 
torua vorkommende, Verengerung des Magens, welcher dadurch das! 
Bild gewätirt, als bestehe er aus 2 ziemlich gleichen Theilen, einer! 
oberen und einer unteren Abtheilnng; in einem Selbstmordfalle fand 
ich den breiigen Inhalt in diesen beiden Hälften durch Farbe sich 
aufiällig von einander unterscheidend. Die Entstehung dieser Form- 
veränderung des Magens ist mir nicht recht klar, wenn dieselbe i 
nicht etwa dadurch zu erklären ist, dass die verschiedenen Tbeile j 
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des Netzes verschiedenen Graden von Zug nach Unten, je nach dem 
Verlaut und lahait des Querkolona, ausgesetzt sind. 

Verschiedene der aiilgef^hrten Sektionsberichte haben ergeben, 
dasB nicht selten auch das Netz ein regelwidriges Verhalten zeigte, 
mehr oder weniger weil vom normalen Zustande sich entfernt hatte, 
zu einem titrang verwachsen, da oder dort angeheftet war oderdergi. 
Vorerst muss ich mich aas Mangel an hinreichend vielen und spe- 
cicll auf diesen Punkt eingehenden Beobachtungen weiterer Bemerk- 
ungen tlber die Rolle enthalten, welche solche veränderte Lage- 
n. B, w. Verhältnisse des Netzes spielen, obwohl es sieh z, B. von 
selbst versteht, dass eine irgendwie zu Stande gekommene Verwachs- 
ung des Netzes mit einer Darmpartie die Wegsamkeit und Beweg- 
lichkeit derselben stören und so eine der Bedingungen einer Koth- 
stanung werden kann. 

Am häufigsten jedoch fand ich Lage- und Kaliberverän- 
derungen des Darmes in der Leiche vergesellschaftet 
mit pathologischen Veränderungen des Schädels, Ge- 
hirns und seiner Häute. — War es wohl reiner Zufall, dass 
ich in den Leichen beliebiger Individuen, die mir meist zuvor un- 
bekannt gewesen waren , die aber mein besonderes Interesse durch 
nnvermuthet gefundene Anomalieen dee Verlaufs und Dnrchmessers 
des Darms (Dickdarms) erregt batten, gleichzeitig krankhafte Zu- 
stände am Gehirne oder an seinen knöchernen oder häutigen Be- 
deckungen nachzuweisen im Blande war? 

Als ich mir diese Frage vorlegte, musste ich mich nach einem 
grösseren Material umsehen, bei welchem gerade eine Coexistenz der 
genannten Erfunde von mirundAuderen gemachter Sektionen zu consta- 
tiren gelang: and wirklich es ergab sich die interessante Thatsaebe, 
dass es die Leichen von Selbstmördern und Geisteskran- 
ken waren, bei welchen am häufigsten neben Lageverän- 
derungen und der gl. des Dickdarms die Zeichen und 
Kolgen hyperämiacher Prozesse desGehirns und seiner 
Httllen in den Sektionsprotokollen figurirtcn. Man hat 
nicht nur Überhaupt häufig gerade bei Selbstmördern und Geistes- 
kranken zumal jene hufeisenförmige AbwärtekrUmmung des Colon 
transvers. beobachtet, so häufig, dass die Annahme eines blosen 
Zufalls unzulässig erscheinen, vielmehr ein ursächlicher Zusam- 
menhang zwischen Geistes- oder Gemüthsatörung und jener La- 
geverändcrung des Darms existirend gedacht werden muss: — son- 
dern man ist auch gleichzeitig bei Leichen Solcher, wo letztere ge- 
funden wurden, paliilablen Läsionen verschiedener Art im Gehirn 
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und seinen Bedeckungen in bo zahlreichen Fällen begegnet, dass 
das Walten eines blinden Zufalls sieb ausschlieasen and dagegen 
die Notbwendigkeit an uns berantreten idusb, zwischen den 
bezeichneten Abnormitäten im Bauche und denea im 
Kopfe unter sich, sowie zwischen diesen beiden und der 
Geistes- und GemUthsstörung eine bestimmte ursächliche 
Beziehung zu statuiren, Eins als die Ursache des An- 
deren anzuerkennen. 

Es sind von mir s. Z. die Protokolle der, in 4 auf einander 
folgenden Jahren unter meiner Leitung im diesseitigen Bezirke ge- 
machten, Legalsektionen von Selbstmördern nachgeschlagen 
worden. Aus ihnen ergab sich, dass — unter ]i) Fällen bei 6 — 
Lageveränderungen ( Äbwärtskrtlmmungen, 8 förmige Biegungen) 
des Col. transvers. (zum Theil mit anderweitigen Anomalieen 
engernngen der Gedärme, Erweiterungen, Einscbnllrungen , Disloka- 
tionen des Magens, zumal auch öfters Trübungen der Leberkapsel,' 
sich fanden, welche regelmässig von allerlei pathologischen Zustän- 
den des Gehirns und seiner knöchernen und häutigen Hüllen 
gleitet waren, besonders von milchigen Trübungen der weichen 
Hirnhäute, ungewöhnlich tiefen Gefässfureben, sehr scharf ausge- 
sprochenen Jugis und Impression, digitat., auÖallender Farbverschie- 
denheit der weissenund grauen Hirnsubslanz u. s. w, — Der Selbst- 
mord war erfolgt: 

a. Durch Erhängen 

bei 5 Männern , wovon 

bei 2 obige Veränderungen ini Kopf und Unterleib zu- 
gleich vorhanden waren, 
bei 1 Frau, wo sie sich gleichfalls fanden; 

b, durch Erschieesen 
bei 2 Männern, wovon 

bei l genannte Veränderungen nicht fehlten; 

c. durch Halsabschneiden 
bei 1 Frau, wo sie gleichfalls vorkamen; 

d, durch Ertränken 
bei 1 Frau, welche sie ebenso zeigte. — 

Nachdem einige Jahre lang nach obiger Zusammenstellung t 
oder nur ein einzelner Selbstmordsfall zur Sektion gelangt ist, 
hei in den Protokollen unter der Rubrik: „ Bemerk enswerthe 
tionBergebnisBe u. dergl." nichts oder wenig Belangreiches 



hieher Bezüglicties notirt ist, bezifferte sich die Zahl der Legal- 
Sektionen von SeHistmördern i. J. 1872 wieder auf 5 Fälle, ( l durch 
ErschieBBen, 4 durch Erhängen,) lauter Männer. Diese haben wieder 
das auffallende Ergebniss geliefert, dass nur in 1 Falle (beim Er- 
hängen eines trunksüchtigen Mannes) über gleichzeitige pathologische 
Veränderungen im Gehirn und Bauche nichts erwähnt ist, in den 
andern aber solche ausdracklich notirt sind. — Uebev den derzeiti- 
gen Inhalt des Darms ist überall nichts oder wenig bemerkt. Koth- 
ansammlungen mussten aber hier zn irgend einer Zeit vorhanden 
gewesen sein : —r- von selbst erweitert oder verengert oder verlagert sieh 
doch ein Dann fzunächst und in erster Linie wieder das Col. trans- 
vera,,) nicht wohl : — als Anlass zur Erweiterung und Dislokation aber 
mnes die, fast überall ausdrücklich bemerkte, Verengerung des Colon 
betrachtet werden. — Es brauchen durchaus nicht nothwendig bei einer 
Sektion Kothstauungen noch gefunden zu werden, wenn mau ihren 
Folgezuständen begegnet. 

Icli vermuthe, dass diese Vorkommnisse nicht etwa nur in mei- 
nem Bezirke, soudern auch anderwärts in ähnlicher Weise und Zahl 
sich linden, aber dass man an anderen Orten bisher nicht darauf 
geachtet, diese Dinge als zu unbedeutend übersehen, wenigstens 
nicht des ProtokoUirens wertli befunden hat, wie das bei polizei- 
lichen Sektionen, zumal wo kein spezielles Interesse für die frag- 
lichen Dinge vorhanden ist , sehr leicht sieh erklärt. Es wäre aber 
wohl der Mühe werth, wenn dieser, sicherlich gar nicht so unwich- 
tige, Gegenstand künftig allseitig mehr berUeksicbtigt wUrde und 
es würden sich vielleiclit nicht zu verachtende, weitere, statistische 
Belege für Werth oder Unwerth meiner bis jetzt nur kleinen Ziffern 
ergeben. 

Meine Lieferungen von Leichen zur Anatomie waren unter so 
bewandten Umständen nicht sehr bedeutend, da ich nicht umhin 
konnte, Unglücklieben, bei denen ich in sehr greifbaren anatomi- 
schen Lääionen den Grund des Verlusta oder der Verringerung der 
freien Selbstbestimmung suchen durfte, ein el^'^ek■s ßegräbniss zu 
gönnen. — Wenn nun aber bei 60 — 80 Prozent«! gleichzeitig patho- 
logische Veränderungen im Gehirn und seinen HUIImi mit Dislokationen 
des Quergrimmdarms u. dergl. gefunden wurden, so war diese wenig- 
stens für mich bestimmend genug, statt der bequemen Annahme eines 
rein zufälligen Zusanmientreffens , einen ursächlichen Zusammenbang 
zwischen beiderlei Läsionen in so verschiedenen Körpertheilen anzu- 
erkennen. — Ich wurde dazu noch mehr bestimmt durch die Ergeh- 



leisee weiterer Nacbforachungen. Ho verdanke ich der Freiindlit^H 
tles Herrn O.Med.R. Dr. Laudeiiberger in Stuttgart dieMittfaeilin 
der Erfuude bei 94 Sektionen in der Irrenanstalt Zwie- 
falten vom Jahr 1838 bis 1864, wovon bei '/t „anomalt 
^.Verlauf" oder „Knickung des Col. transvers."' aotirt is 
eben we leben Erfunden n. A. verschiedene patho- 
B'Ogieche Zustände des Gehirns *ider seiner LTwiliUll- 
Überall figurirteu. — Derselbe College fUgte seiner 
jßendung mehrere weitere einschlägige Notizen bei, z, B. dass vor 
^nigen Monaten in seiner Nähe ein Selbstmord bei einer geistes- 
gestörten (an Melancholie leidenden,) (»0 jährigen Wittwe vorgb 
Kommen sei, bei deren Sektion eine bogenförmige Senknng i 
iPoIons fast bis zur Symphyse gefanden wurde. — Und wenn ( 
Knvantibua et nocentibus Schlüsse erlaubt sind, so spricht eine i 
Ttere Bemerkung desselben Oollegen zu Gunsten der Erklärung i 
Fehes Falles von Geistes- und Gemütbsstörung aus einem krankhaft) 
Zustand des Unterleibs, und zwar muthmaaslich der häufigsten an 
^^heilbarsten Form, (d. h. wenigstens einer Kothstauung,) die N»^ 
■dämlich, dass „viele frische Fälle von Melancholie, 
Fgonders der stupiden Form, seit langer Zeit in GOppd 
Fgen mit gutem Erfolg durch Laxierpiilen behandelt wq 
In G. habe er „Strikturcu, Knickungen, anomald 
[ Verlauf des Dickdarms ausserordentlich oft" bei seinJ 
[Sektionen gefunden. Er siebt als „Efiekt all' dieser Anomalie 
lam Colon eben die verlangsamte Fortbewegung, Stagnation 
Ij'aeces, abnorme Umsetzungen derselben, chronische Colitis catd 
■Tlialis, vielleicht Äufuahme von Zersetzungsprodukten gastOn 
Katar in's Blut" an. 

Ohne Widerrede und mit gutem Gewissen ist letztere Aeaes 

hng über den Effekt jener pathologischen Erfunde am Darmkail 

fon Jedermann zu unterschreiben. Aber wenn wir uns nach dq 

FObigeu gezwungen sahen, zwischen diesen Veränderungen in ( 

EBauchhiJhle und den gleichzeitigen krankhaften Erfunden am Schj 

L.del, im Gehirn und seinen Häuten einen Causalzusanuneubang ^ItV 

fzu lassen, und wenn wir erstere, bei früher geistig Gesunden i 

fnigstens, doch fUglieh nicht als Folgen der letzteren begreüj 

Tcönnen , so bleibt uns nur die Annahme Ubng , das» nmgekehrt t 

mleiden das sekundäre und hervorgerulen sein muss durch ( 

Dislokation, Überhaupt den patbologisclicn Zustand, des DarB 

Dnd wirklich werden wir, ohne mit Bekanntem in Widerspruch \ 

l^rathcu oder den Thatsacheu Gewalt anzuthun, bei Bcrücksicht^ 
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ing schon des mechanischen Effekts einer, unzertrennlich mit jenen 
Darmanomalieen verbundenen, Stauung des Darmiulmlts uns eine 
Reihenfolge von krankliaften Erscheinungen am Lebenden wie in 
der Leiche znreehtlegen können, welche schliesslich in einer mehr 
■oder vreniger tiefen Affektion des Oeutralnervensystcms und der 
[psychischen Funktionen gipfeln. — Der, durch Kothstanung hyper- 
extendirte und dislonirte Dickdarm, dessen regelwidrige Verhältnisse 
ohne die Erregung eines beständigen Gefühls von mehr oder weniger 
Unbehagen kaum denkbar sind, übt Druck nach allen Seiten, ver- 
anlasst zum Theil eine anhaltende Zerrung einzelner Organe, (des 
Magens und daher u. Ä. Brechneigung,) drängt andere, leicht ver- 
schiebbare, aus ihrer Lage; selbst ohne dasa es jedesmal — durch 
Compression der Leberpforte, des Nierenbeckens, der Unterleibs- 
▼enen — zu Icterus, Albuminurie, Urämie, Hydrops, oder — durch 
ilosorption der Zersetzungsprodukte des Darminhalts — zu typhösen 
-Zuständen kommt, wird wenigstens — durch Hinaufdrängung des 
Zwerchfells und der, ttber diesem befindlichen, Brusteingeweide — 
die freie Aktion der Kreislaufs - und Athmungsorgane beeinträchtigt. 
Eine kräftige, tiefe Respiration ist erschwert oder unmöglich ge- 
macht, ebendamit eine normale Entkohlung des Bluts gehindert. 
Nicht minder leidet die Cirkulation Noth, weil das Herz einem be- 
ständigen Druck von Unten her ausgesetzt ist, wodurch seine Con- 
traktionen unvollständig, unregelmässig, unrhythmisch werden, Herz- 
klopfen entsteht, und, wie ans mehreren früheren Krankengeschichten 
2u ersehen ist, Bangigkeit, Anfillle von Dyspnoe und Cyanose resul- 
Üren, soferne die gleichzeitige Erschwerung oder Behinderung der 
freien Blutcirkulation im kleinen Kreislaufe eine katarrhalische 
■Schwellung der Bronchialschleimhaut nach sich zieht und die Saner- 
Btotlzufubr noch mehr verringert. Während des Auftretens und der 
Iftllmäligen Steigerung dieser Folgcprozesse pathologischer Zustände 
des Darms jenseits der Gränze des Abdomens bleibt das Grundübel 
keineswegs stationär, vielmehr erfahrt auch dieses eine Steigerung, 
~:a eiue katarrhalische Affektion der Intestinalschleimbaut mit mehr 
oder weniger starker Wnlstung der Villosa — als baldige unver- 
meidliche Folge theila des Drucks des hyperextendirten Darms auf 
die Unterleibsvenen , tbeils des Contakts faulenden Darminhalts mit 
;ftesaen Schleimhaut — die Wegsamkeit des Darms und die Fort- 
«chaffnng seines Inhalts inmier mehr erschwert, die Anhäufung und 
fieteution des letzteren immer vollständiger macht, ebendamit aber 
wiederum alle andern Folgeerscheinungen im ganzen Körper steigert. 
Immer mehr Organe und Verriebtungen werden in den Bereich des 
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Krankhaften gezogen. Bei solehen Sfömngen des Kreislaufs mt 
der Athmung kann aucli in den Hirngetasaen weder die Biutbewtg- 
Dng eine normale bleiben, da das Herz die adäi|uate Bhitmeng« 
nimmer fassen und bewältigen kann, noch ist eine normale Ernähr' 
iing des Gehinia durch ein nicht gehörig entkohltes, wegen ^^^ 
achwerten RtlekfluBses in 's Herz in den Hirngefässen gestautes nnrf! 
Druck anf die Himsubstanz Übendes, Blut möglieli : — wir seliÄ 
die Folgen dieser Verhältnisse schon in den äusgerlich wahmelun- 
baren erweiterten t^apillargefässnetzeu der Nase, der Wangen u. s 
solcher Personen ansgediUckt. Obige SektionKergebnisse, soweit 
pathologische Veränderungen am Schädel, dem Gehirn und sei 
Häuten angehen, können eben nur die Folgen und Aeiisserunge« 
permanenter oder häufig wiederholter hyperämischer Zustände, bei- 
vorgebracht durch Anomalieen der Blutvertheilung und BlutcircuU' 
tion, sein, deren letzte Ursache gewiss oft jenseits des Herzens, 
in krankhaften Zuständen des Darms, gesucht werden muss, wie 
sich wohl ohne Zwang aus manchen Episoden früherer Kranken- 
gesehicbten erschliessen lässt. Es können bei solcher Sachlage jene 
nianchfacheui Symptome von Kopfcongestionen , die Klagen üb« 
Schwindel , Obrensaosen , dumplen Kopfschmerz , unruhig* 
schweren Träumen gestörten. Schlaf, andauernde Schlaflosigkeit, »a- 
fanglich Ueberreizung, später Erschwerung, überhaupt Alienation der 
geistigen Funktioneo nicht auffallen. Wir werden, wenn beständiger 
Druck im Unterleib, das Gefühl von Vollsein, gestörter oder aufge- 
hobener Appetit, schlechter Geschmack u. s. w. den Nahrungsgeniwi 
erschwert und nicht ertragen lägst, wenn in Folge dessen Abmagerung, 
Verlust der Körperkraft, Müdigkeit und Abgesehlagenheit eingetreten 
ist, uns die Erscbeinang zurecbt zu legen wissen, dass früher 
lebensfrohe, frische, ehrenwerthe Leute allmälig mUrr 
risch und launig, dass sie kleinmüthig, ängstlich, ge- 
drückt, schwach, wehleidig, ja charakterlos, feig und. 
einer hypoehondrischeu GemUthsstimmung nicht mehr 
Herr werden, welche sich immer mehr nur mit dem 
eigenen Ich beschäftigt, in den unbedeutendsten krank- 
haften Symptomen den Beginn und das Zeichen einet 
schweren Erkrankung erblickt, dieselben sich ll 
S c h r e c k b il d e rn ausmalt, welche weder bei Tag nocb 
bei Nacht den Unglücklichen mehr in Ruhe lassen, all- 
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Btörung ist der Schritt nur noch ein kleiner. Die 
Einseitigkeit, Aassehliesslichiteit und Perversität der Gedanken, über 
welche die Herrschaft immer mehr verloren geht, fuhrt theila zu 
melancholiscbem, energielosem, dumpfem Brufen, zum hüchsteo Le- 
bensilberdruas , der seine letzte Kraft zusamnienfasst , n m dem 
eigenen Leben ein Ende zu machen, — theils, bei grösserer 
Energie und regerer Vorstellungskraft, zu Wahnsinn und Ver- 
rltcktheit, die sich im Exaltationsstadium zur Manie, zur Zer- 
etörungssucht, zu rücksichtsloser Verletzung göttlicher nnd mensch- 
licher Gesetze steigern. — 

Ich müaste mir den Vorwurf der Einseitigkeit gefallen lassen, 
wenn ich nicht zugestehen wollte, dass nicht in allen Fällen von nach- 
gewiesener abnormer Hirnthätigkeit die gleichzeitigen krankhaften Ver- 
änderungen im Bauche (Dislokationen, Kaliberveränderungen des Dick- 
darms zumal,) als das PrimärUbel anzusehen sind. Es ist vielmehr 
sicherlich Öfters der Hergang ein umgekehrter; — und zwar ist es 
ohne Zweifel die Indolenz, die geistige und kiirperliche Trägheit 
zumal von Haus aus beschränkter, geistesschwacher Individuen, 
welche durch mitunter fast thieriscbe Esalust, durch mangelnde Auf- 
merksamkeit auf gehörige Defäkation Anl^ss gibt zur Ansammlung 
und Anhäufung grösserer Mengen von Darroinbalt, in deren Gefolge 
nun Kaliber- und Lageveränderungen der dicken Därme eintreten, 
die freilieh wiederum ohne Folgen für die Gehimtbätigkeit, (in der 
oben geschilderten Weise,) nicht wohl bleiben werden. Die Person 
n. A., um welche es sich in der obigen Krankengeschichte Nr. 4. S. 10 
handelte, und auf deren einstige Sektion ich begierig bin, welche 
wohl nicht zu verachtende Kaliber- und Lageveränderungen des 
Dickdarms ergehen mag, wird letztere nicht als angeborene Ano- 
malieen besitzen, sondern sich dieselben erst aequirirt haben, gerade 
weil sie nur Sinn fUr Essen und Trinken hatte, dem Ausleerungsakt 
aber gleichfalls die gebührende Rechnung zu tragen viel zu apa- 
thisch und beschränkt war. — 

So ergibt sich denn aus dem, was in diesem Abschnitt von 
pathologisch -anatomischen Erfunden überhaupt und speziell von den 
bei Geisteskranken nnd Selbstmördern nachgewiesenen zu sagen 
war, eine bisher in weiteren Kreisen nicht beachlete, aber in unser 
soziales Leben gewiss nicht wenig einschneidende, Tragweite des 
hier behandeUcn anomalen Verhaltens des (Dick- j Darms, weiterhin 
der, dasselbe ohne Zweifel in den allermeisten Fällen verschulden- 
den, zu irgend einer Zeit des Lebens entstandenen, vielleicht zumeist 
schon im Kindesalter anerzogenen, Kothstauungen. 

VÜUch, KuvrcalHiC. 12 



1 



178 



Eine Krankheitsursache , welche in so ausserordentlich vieleB 
Fällen den verschiedensten Krankheitsbildern zu Grande liegt^ welche 
nicht nur auf das physische^ sondern auch das psychische Leben 
so bedeutenden Einfluss zu übeu; zumal auch die freie Selbstbestim- 
mung des Menschen zu untergraben im Stande ist, wird man künftig 
nicht mehr von der Tagesordnung verbannen können , vielmehr wird 
man immer zahlreichere Beobachtungen und Erfahrungen über sie 
zu sammeln sich aufgefordert fühlen müssen. 



Diagnostisches. 

Nach dem Abgaog von massenhaften, darcb ein (theila mecha- 
niacb, theils medikamentös) ausleerendes Verfahren erzielten, Koth- 
mengen sind zahlreiche, oben geschilderte, sehr differenle, Krank- 
heitai^lle ia Genesung übergegangen. Darunter waren manche unter 
dem Bilde von Kardialgie, Kolik, Typhlitis, Perityphlitis, Peritonitis, 
fieberlosen und tieberbaften Magen- und Darmkatarrhen, (mit und 
ohne Erbrechen,) von Diarrhöe, Schleimfieber verlaufen; Puerperal- 
erkrankungen , mit schweren Symptomen, ebenso einfach behandelt, 
lieferten dasselbe gtlnstige Resultat; Fälle von Hydrops (mit und ohne 
Albuminurie,) gelangten unter Applikation von Laxantien zur Heilung, 
wenigstens temporären Beseitigung der "WasserergUsse ; bei Herz- 
und Lungenkrankheiten oft Gefahr drohende Störungen des Krcisiaufs- 
und Athmungsprozesses, Vorgänge, welche bei Disposition zu Apo- 
plexia sanguinea diese einleiteten, wurden nach dem Abgang starker 
Darm aoeleerun gen alten Datums auf ein unschädliches Mass reduzirt; 
die nämliche Wahrnehmung konnte bei Hernien, bei Hämorrhoiden 
gemacht werden; ober die nahen Bezüge zwischen den, durch die 
Abgänge constatirten , Kotbstanungen und den Lage- und Kaliber- 
veräodernngen des Darms, den Tnvaginationen desselben, den Lage- 
anomalieen des Uterus konnte ein Zweifel fUglicb nimmer besteben; 
dasB die Geburtsstatistik von der Frage nach der Wirkungsweise 
der Kothstauungen berührt werde, ist durch das bei Erwähnung des 
Hängebaucbs, des Abortus, der Eelampsie, eines Falles von Kaiser- 
schnitt u. s. w. Gesagte wohl nicht unwahrscheinlich gemacht; auf den 
Grund des Nachweises unverhältnissmässig starker Ansammlungen ex- 
krementieller Stoffe im kindlichen Darmkanal durften wir eine der 
wichtigsten Ursachen der grossen Kindersterblichkeit, bei älteren Kin- 
dern eines chronischen Siechthums, gerade in jenen suchen; wie auch 
das psychische Leben vom krankhaften Zustande des Darms wesentlich 
influenzirt wird, wie gleichzeitige pathologische Erscheinungen dieses 
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letzteren nnd des Gehirns mit seinen Hüllen in einer , das Wi 
eines Zufalls aasBcliliessenden, Uäaüglieit bei Geisteskranken 
äelbstmürdern vorkommen, ist gleichfalls oben zur Spracb< 
worden; dass endlich filr Anftreten, Charakter und Genese von 
terie, Typhus, Cholera, Pyämie, Kindbettfieber in niancheii; 
wähnten, WahrnehinuDgen sehr beherzigenswert he (resicbtspunkte 
fanden werden können, wird nicht nur nicht za leugnen, sondern es 
wird eher za erwarten sein, dass weiteren Untersuchungen tiber 
den EinfluBs des längeren Verweilens schliesslich in taulige Zerseti- 
nng Übergehender und giftige Gase produzirender Answurfsstofie in 
Darme auf FIntstehung oder Verlauf gerade der eben genannlea 
acnten Krankheiten noch eine grosse Zukunft bevorstehe. 

In den oben geschilderten Krankheitsfällen aber hat 
überall dieselbe ausleerende Behandlung etattgefund 
überall ist der Abgang ungewöhnlicher, mit dem Import 
der letzten Zeit in keinem VerhSitnisse stehender, Men- 
gen von Darmkotb, der also älteren Datums sein tnusste, 
verzeichnet; der Heilzweck ist durch meine einlache The- 
rapie in allen Fällen gefördert, in den meisten vollstäa- 
dig erlangt worden. — Damit glaube ich die Berechtigung 
meiner Diagnosen wie meiner Therapie erweisen zu kön- 
nen. Vor Allem habe ich jedoch hier Überhaupt die merk- 
würdige Häufigkeit den Obigen ähnlicher Krankheits- 
fälle zu constatiren, mit dem ausdrücklichen Anfügen, dass icb 
davon hier eben nur die instruktivsten ausgehoben habe. 

Wenn nun aber — ausser dem Gemeinplatze der „Erkältungen" — 
schwerlich irgend eine andere Krankheitsursache so diflerente Erank- 
heitsbilder produzirt und überhaupt so häufig vorkommt, als Koproatase, 
80 ist es an der Zeit, dass in der Wissenschaft Raum geschath werde 
für die EinbiirgerUDg der Lehre vom Vorkommen, von den UrsacbeDi 
Folgen und Symptomen der Kothstauungen, welche nimmer, ak 
EabinetstUcke da und dort einmal beachtet, im Karitätenschrank 
ihren beschränkten Platz sich genügen lassen müssen; sondern ei 
ist damit die Aufforderung gegeben, fast jederzeit an sie zu denken, 
auf ihr Mitspielen, ihre direkte oder indirekte Betheiligung bei den 
verschredenartigsten Krankheitsbüdern gefasst zu sein. Weil von 
der Erkennung oder aber Verkennung dieser, in ihrer Verbreitnng 
und Dedeutung viel zu wenig gekannten, offenbar als viel zu barm- 
los und unwichtig angesehenen, Krankheitsursache und von der ein- 
geschlagenen Behandlung entschieden vielfach Heilung oder aber 
Tod abhängt, ist von mir dieses Thema, Über welches ich noch viel 



^PK-eicfaere Erlahrungen gesammelt habe, als in diesem Werkchen 
B^eicbnet sind, so eingebend behandelt worden. Bei der Häufig- 
Eelt der mir seit Jahr und Tag vorgekommenen Beispiele von Kotb- 
Bbtnnng im Dickdarm mit ihren manchfacben Folgeersebeinungen 
Bpd bei der Unzalässigkeit der Annahme, dass solche anderwärts 
Eveoiger zahlreich vorkommen, während mir doch nicht bekannt ge- 
'worden ist, dass andere Aerzle diese Krankheit kennen oder beach- 
ten, kann ich nicht umhin zu vermntlien, dass eine nicht tinbe- 
träcbtliche Zahl von Mensehen, Gross und Klein, Reich wie Arm, 
mit und ohne Arzt, — im ersten Fall als Opfer einer falschen Diagnose 
— alljährlich an Koprostase oder ihren Consekutiverkrankungen zu 
Grnnde gebe. Ueber den, wahrscheinlich wegen Verkennung dieser 
(mir weder aus der Literatur, noch durch Vorträge meiner kliniscben 
Lehrer in ihrer vollen Bedeutung bekannt gewordenen,) Krankheit 
erfolgten Verlast dieses und jenes Kranken in früheren Jahren, als 
ich selber noch keine eingehenden Htudien über den hier behandel- 
ten Gegenstand gemacht hatte, muss mich heutzutage nur das Be- 
wnsstsein trösten, doch in den letzten Jahren wobl manchen Kranken 
geheilt und gerettet zu haben, den ohne die (auf meine eigenen 
Untersuchungen und Beobachtungen in einem, mir, wie Andern zu- 
vor fremden und unbekannten, Gebiete gestutzte,! einzig rationelle 
Therapie obue allen Zweifel jetzt die kühle Erde decken würde. 
Damit nun aber fernerhin nicht auch gegen meine Coliegen solche 
„stille Leute" als Ankläger auftreten mögen, damit auch andere 
Aerzte, meine Beobachtungen uud Erfahrungen sich zu Nutz machend, 
auf der hier betretenen Bahn einer gehörigen Würdigung der patho- 
logischen Zustände und Vorgänge im Dickdarme fortschreiten und 
sowohl meine, als künftige eigene Wahrnehmungen im Interesse ihrer 
Kranken und der Wissenschaft verwerthen möchten, dazu ist diese 
Abhandlung über ein schmutziges Nachtgebiet unserer Medizin — 
nach Jahre langem Beobachten und Sammeln ^ endlich der Ocftent- 
lichkeit übergeben worden, und dazu soll nunmehr hier ein, über 
die Erkennung dieser proteusartigen Krankheit sich noch elwae 
verbreitender, Abschnitt angeschlossen werden. 

An was erkennt man, dass ein Mensch an Kotbstauung oder 
ihren Folgen laborirt? dass seine jeweilige Erkrankung gerade in 
einer solchen besteht, trotzdem, dass vielleicht eine beliebige andere 
landläufige Diagnose viel näher zu liegen scheint? 

Ich gestehe zunächst mit Bedauern, diese Frage derzeit noch 
nicht mit der Präzision beantworten zu können, wie ich im Interesse 
der Sache wünschte, 



Jeder denkt sieh unter Gesundlieit «od Normal- Zustand wieder 

etwas Anderes und findet krankhaft erst, was darüber hinaus trifft, 

Die meisten Leute aber balleu sich filr gesund und glaube-D, 

dasa das, was sjcli bei ihnen findet, daa Normale sei: — bekannt 

was man in launiger Weise Gemeinden mit vielen Kropfigen 

hsagt, daSB an solcben Orten Nieht- Kropfige als mit einem Na- 

Bturfehler behaftet taxirt und — bedauert werden: — es wollen eben 

idie wenigsten Leute sich und Andern gesteheu, dass sie nicht ganz 

pormal beschaffen sind; daa gilt, wohl namentlich auch von der 

Taxation der äusseren Beschaffenheit und des Uinfanga 

Edes Unterleibs, von Dingen, die aelhstverständlich um des in 

jihm esistirenden normalen oder abnormen Zustands des Darms 

Bwillen in erster Linie fUr die Diagnose in Betracht kommen mtlssen, 

■Thatsache aber ist, daas die Bäuche höchst verschieden sind und 

^war bei einer Menge von Leuten, die sich doch sämmtlieh für gesund 

Hialten und nichts liher ihren Bauch, auch nicht seinen augeuiUllig 

Bzn grossen Umfang, za klagen haben. Gewiss ist indess aueb, ddl 

■die Breite der Gesundheit oder des Normalen nicht so gross sä 

Rkann, dass alle diese, so sehr verschiedenen, Bäuche darin Fld 

r hatten, resp. normal wären. Wenn ich — nach ntehrjäbrigeD XSM 

. tersuchungen und Erfahrungen — zu der Ueherzeugung gelangt bff 

i^dass der geringste Bauchunifang eines sonst gesandtf 

[feräftigen Menschen das Prädikat eines normalen Band 

allein beanspruchen kann, sofern innerhalb desselben doch n 

nattlrlichcu Funktionen seiner Eingeweide ungestört vor sich gel 

l können, — und ein solcher Unterleih pflegt nicht Über die Rip^ 

t zu prominiren, nur in der Mitte eine leichte Vorwülhung tu aeig( 

sich elastisch weich anzufühlen — : so muss ich auch annehni 

was darüber ist, eben nur vom Uehel sein kann, ohne ( 

' freilieb daraus sofort immer augenfälligere schlimme Folget 

\ ständen, iw'iß denn z, B. eine, durch Genuss blähender Dinge 1 

vorgerufene, meteorisfiache Auftreibung des Bauchs meist rasch i 

I ohne dauernden Schaden wieder vorübergeht und beim normal 

Unterleih zeitweilig vorkommen kann}, "Darum habe ich die Dia 

bauche noch niemals leiden mögen, weder bei Alt noch bei Jm 

> und es bat mir — selbst zu einer Zeit, als ich noch keine so t 

'. Btruktive eigene Beobachtungeo in dem hier abgehandelten Thei 

L zur Disposition hatte ■ — , nie gefallen wollen, wenn"s bei einem Ma 

llschen nicht vorne ziemlich glatt hinabgieng, d. h. der Umfafl 

[des Bauchs nicht grosser ist, als der Umfang des unB 

I ren Theüs des Brustkorbs. Bringe ich aber heutzutage stf 



kere Fefthildung in den Bauchdecken, etwaige bedentendere Fett- 
ablageruDgen im Netze, wirkliche Lebervergrösserungen, (die übrigens 
selten den Bauchumfang so auffällig vergrössern , ) kurz, die etwa 
möglichen anderweitigen, greifbaren und allenfalls durch eine Sek- 
tion zn constatirenden, organischen und meebaniscben Veränderungen 
in der Bauchhöhle in Abzug, so will raicb bedUnken, dass wir — 
bei der so grossen Häufigkeit eines prominirenden Unterleibs, die 
denn doch zum grösseren Theil gewiss nicht in so bedeutender Fett- 
ablageruDg in den Bauchdecken oder gar bezüglich der Bauchhöhle 
in jenen bedeutenderen organischen Veränderungen begründet sein 
kann — : der milderen Anschauungsweise von einem, sowohl leichter 
entstehenden, als auch leichter und länger zu ertragenden und heil-^ 
baren pathologischen Zustande uns zuwenden müssen, wie er eben 
nur, wenn nicht etwa eine Wasseransammlung mit im Spiele ist, 
in Folge der hier besprochenen Kothslauungen und Hyperextensionen 
der Gedärme durch Koth und Gas hervorgerufen wird. Muss man 
aber unter diesen Umständen zum Mindesten annehmen, dass eine 
permanente Gasauftreibung dem Vorkommen so vieler Fälle eines 
stark prominirenden oder doch zu resistenten Unterleibs zu Grunde 
liege, so ist ferner zu bemerken, dass in einem Darme, welcher 
den Speiseresten, den Absonderungen des Darmkanala selbst und 
seiner einmündenden Apparate keinen ungebU^lich langen Aufent- 
halt und damit Zeit zu stärkerer Zersetzung gestattet, diese unmög- 
lich eine so bedeutende und bleibende Auflreibung verursachen kön- 
nen, vielmehr kann letztere nur durch Anuahme des Vorhandenseins 
von abnormer Weise nicht rechtzeitig fortgesehafften , zu abnormer 
Gasansscheidung Anlass gebenden, Darmcontentis ihre Erklärung 
finden. — Man wird nicht irren, wenn man bei Leuten mit dem 
beschriebenen hervorragenden Unterleib eine Kothstauung diagnosti- 
zirt, sobald sie sich einmal krank melden, wäre es auch nur, dass 
sie eine Reihe vager Klagi'n vorbringen, die man unter dem Symp- 
tomencompjex der sog. gastriseheo Erscheinungen zusammen- 
fasst, wobei wohl zu beachten ist, dass die Reaktion auf patho- 
logische Zustände und Vorgänge eine bei verschiedenen Menschen 
ausserordentlich verschiedene ist, sowohl was die Lokalaft'eklion be- 
trifft, als auch in Beziehung auf die Betheilignng des Gesammt- 
organismus oder wenigstens nicht unmittelbar dabei interessirter 
Organe und Punktionen. Als bedeutsamer Faktor spielt aber hier 
auch mit eine Art chemischer Blutvergiftung durch allmäligen Ueber- 
tritt von Fäulnissgasen aus zersetztem, stagnirendem, au der Auf- 
treibung des Unterleibs Anlass gebendem, Darmkoth, und weiter 
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eine fehlerhafte CoDstitntion der Gfisammtblohnasse schon in Folge 
' der hier schliesslich immer ^esl&rten Verdannng and des geriDg:en 
Nabrnngsgenusges. eodlicb eine Alteration der Blotmasse durch den 
Cinflnss dieser Zustände auf den Athmnngsprozess, der io Folge 
der gewöbnlicb äogstlicben Vermeidung von körperliehen Beweg- 
DDgen nnr ein mangelhafter. anvolUtündiger ist und eine gehörige 
Entkoblang des Bluts ausscbliesst. — Ganze Gesellschat^sgruppen 
Bind es, bei denen das Gesagte mehr oder weniger zutrifft, die 
Bitzenden Berufsarten insgesammt in erster Linie, bei denen mit der 
Untbätigkeit der wiilkfibrlicbeo Mnskeln auch die Muskulatur de« 
Darms immer mehr ibre Energie einbtisst und den Inhalt periodisch 
fjrtzusebaffen mehr nnd mehr unfähig wird, wobei die häufige In- 
doteüz das L'ebel noch steigert und aus einem anfänglich blos funk- 
tionell krankhaften Verhalten organische Veränderungen, Kaliber- 
und Lageveränderungen der Urgane entstehen läast. Den letzten 
Grund jenes, häufig mit einem zu voluminösen Unterleib vergeseil- 
Bchafteten, scbliecbcn, ans Ikterische streifenden, Kolorits so vieler 
Leute, das der gesunden Frische nnd Röthnug eines Jugendlieben 
Gesiehts entbehrt, jenes sog. .abdominalen" Aussehens, mit 
oder ohne jene umschrieben blaurotbe Wangen , erweiterten Gefass- 
t netze auf diesen und auf derXase, zumTheil in formlichen „Knpfer- 
handel" ausartend, mit und ohne Knoten am After und Blutungen 
aus denselben, auch jener so verbreiteten schwammigen, gedunsenen 
Beschaffenheit der allgemeinen Decken — bin ich je länger je mehr 
geneigt geworden in den meisten Fällen zu suchen, tbeils in dem 
mecbaniscben Effekte lokaler Blutstauungen — in Folge des Drucks 
auf die Respirations- und Cirkulationsorgane durch llbermässigen 
Raum beansprnebende, nicht mehr im normalen Znstand befindliche, 
Gedärme — , tbeils in dem ehemiscben Effekt sowohl einer ehroni- 
Bcben Blutvergiftung durch Aufnahme von Zersetzungsgasen stag- 
nirenden Darminbalts ins Blut, als auch einer, schon im oberen 
Theile des Digestionsapparats gerade durch die Anomalieen im 
Dickdarm verloren gegangenen, normalen Verdauung und Blutbild- 
nng. Doppelt schlimm für solche Leute ist es, wenn hiezu that- 
säcbliche Leiden wichtiger anderer innerer Organe, der Lungen, 
des Herzens, der Leber treten. Um so dringender geboten ist es 
aber, bei der häutigen Unzugänglichkeit solcher für eine ärztliche 
Behandlung doch wenigstens da, wo zu helfen ist, einzuschreil 
mindesteus Über dem einen Uebel das andere nicht zu tibersi ' 
Ich habe an mehreren Beispielen oben gezeigt, wie u. A, bei 
leidenden drohende Zufälle abgewandt werdt 



lasBlich bei Verkennung der gleichzeitigen Kothstaiiung und 
le ihrer Nicbtbeseitigung zani Tode gefUiirt haben worden, 
leb glaube hier bcmi^rkeD zu solleo, dass icb mich mit vielbeliebten 
DJagDOBen, wie von „Leberanschoppung", nicht gerne befasst, 
vielmehr das hieflir aufgestellte Krank heitsbild ab und zu lieber in 
meine Sprache übersetzt und als eine der Formen oder Folgen von 
Kothetauung angesehen und behandelt habe — nicht zum Schaden 
meiner Kranken, aber mit dem palpabeln Nachweis reichlicher Ab- 
gänge, An dieser Stelle habe ich wenigstens das noch zu consta- 
tiren, dass selbst eine wirkliehe starke „Leberanschoppnng" flir sich 
nicht im Stande wäre, den Bauchumtang wesentlich zn verstärken 
nnd damit diagnostisch Zweifel zu erregen. Bei Sektionen von be- 
liebigen Kranken, an denen ich u. A. eine Kothstauung wenigstens 
als begleitende Erspheinung diagnosticirt hatte, begegnete ich einer 
Verkleinerung (besonders des linken Lappens) der Le- 
ber und einer Verdrängung derselben bis an oder untei 
den rechten unteren Rippenrand, überhaupt nach oben 
häufiger als einer VergrÜKserung der Leber oder einem 
stärkeren Hervorragen anter den Hippen, wie dicss meh- 
rere der beigegebenen Figuren zeigen. Es seheint mir, dass in 
diesen Fällen der Druck des Magens oder Colons (bei Dislokation, 
Hyperextension desselben ) von Unten usnrirend und atrophirend, 
namentlich auf den linken Leberlappen, gewirkt habe, — 

Es ist nun aber nicht allein und nicht so sehr der anomale Um' 
fang des Bauchs, der meine Diagnose abnormen Darminbalts za 
bestimmen püegte, als vielmehr das, fUr einen solchen sprechende, 
besondere Ergebniss einer Palpation desselben. Ersterer kann 
täuschen in der Art, dass selbst ein kleiner Bauch doch das Vor- 
handensein einer sogar lange bestandenen inbaitsstatiung nicht auS' 
schliesst: mir ist am Lebenden Öfters paasirt, dass ich wider Er- 
warten von Leuten mit nicht prominirendem, sogar eher eingezogenem, 
Bauche auffallende Mengen von Auswurfsstoffen abgehen sah; ebenso 
begegnete ich bei Sektionen von Personen mit kleinem Bauche be- 
trächtlichen Ansammlungen von Kothmengen, weiche hier in ganz 
trockenem Zustande den, eher eng um sie zusammengezogenen, Darm 
ausiüllten. Während aberschon ein grosser Bauchumfaug nicht täuscht, 
ist die Diagnose noch sicherer zu stellen im Falle, dase ein Bauch 
sieb sehr derb, rigid anfühlt, — soferne nicht etwa eine kurz voran- 
gegangene starke Mahlzeit oder dergl. diess nur vorübergehend zu- 
wege gebracht hat. Zeigen sich zumal bei der Palpation und Per- 
euBsion an verschiedenen Stellen, wo Gleichheit des Ergebnisses zn 



erwarten ist, Verschiedenbeiten , DämpfuDg des Percussionstons, wo 
er hell lauten sollte, eine Härte und Unnachg^iebigkeit , wo ein 
elastischweiches Gefühl sich dem Finger bieten mllsste, lassen siob 
am Ende gar fijrmliche TunKiren mit den Fingern umgreifen, er- 
kennt man beim Betrachten und Üurcblasten der sonst gleicbgewölb- 
ten Bauchfläche Unebenheiten: ~ dann muss jeder Zweifel schwin- 
den und hat man etwa nur die Wahl /.wischen der Annahme einer 
wirklichen Vergrösserung oder Degeneration oder Verlagerung einea 
Organs oder einer Neubildung — und dann wird meist wenig zn thuD 
sein — : oder aber zwischen der Annahme einer krankhaften Ansamm 
lang von Darminhalt — und in diesem Falle sind die Hände nicht iq 
den Schooss zu legen und ist von Unhcilbarkeit gewöhnlich doch keine 
Rede, Wie sich beim Vorlinden von Tumoren Druck, Knetungen, 
ähnlich den, bei der Reposition von Hernien Üblichen, zur Erzielung 
• TOD Differentialdiagnosen empfehlen, ist froher bei mehreren Kran- 
■ . kengesehiehten gezeigt worden: das dadurch erlangte Verschwinden 
oder Weitergleiten des Tumors an eine andere Stelle gestaltete 
einen Zweifel au der kotbigcn oder gasartigen Natur desselben so 
wenig, als an der, daraus sich sofort ergebenden, therapeutischen 
Vindikation der einfachen EütfemUDg durch ein ausleerendes Ver- 
f fahren. 

Man hat sich übrigens zn aehr gewöhnt, chronische Unterleibs- 
r leiden als nur dem vorgeschritteneren Alter angehörig zu betrachten: 
bei Kindern kennt oder anerkennt man fast nur die akuten Formen 
der Darmkatarrhe als Repräsentanten pathologischer Zustände und 
Vorgänge im untern Theil des Darms, und schliesst ans dem grossen 
Bauchumiange kränklicher Kinder auf sog. nBauehskrofeln". 
Ich gestehe, dass ich mich des ketzerischen Glaubens schuldig be- 
' kenne, es möchte wenigstens ein Theil solcher Bauehskrofeln elender 
Kinder bei näheiem Znsehauen auf den einfachen Thatbestand einer 
\ tMchtigen Vollstopfung des Darms mit alten Kothmassen oder einer 
' abnormen Tendenz zur fauligen, nut energischer Gasentwicklung 
' verbundenen, Zersetzung der Ingesta sieh reduziren. Gefohlt wenig- 
. Btena oder gar bestimmt erkannt als solche haben jene „Skrofel n" 
and „DrUsen-' im Bauche wohl die wenigsten der Aerzte, die 
solche im Munde fuhren: die sie zu fühlen glaubten, konnten eben- 
sogut Kothballen unter den Fingern haben — : die Allgemein erscbei- 
L ouDgen aber, Fieber, Appetitmangel, Abmagerung u. s. w. sind, 
' neben dem aufgetriebenen Bauche, wohl dieselben bei Koprostase, wie 
I bei Schwellung der DrUsen. Dem langsamen Hungertode nimmer 
verdauender Kinder, an denen der Bauch das Grösste ist, mag wi^ 
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sanier, als durch Jod und Lebertbrau, entgegengetreten werden durch 
Fortscbaftung dör unverdauten, sich zersetzenden Remanenzen einer 
nnzweekmässigen, im Uebermass gereichten, Nahrung. Wenn ich 
hier verechiedener von mir behandelter Kinder jedes Alters gedenke, 
welche eben gleichfalls schon Grosses leisteten in den hier gemein- 
ten Ausleerungen, ( bei deren zartem Alter aber sich der Prozesa mit 
ernsteren, febrilen, oft auch convulaivischen, Erscheinungen ab- 
wickelte,) wenn ich mich ferner unlängst noch durch eigene An- 
Bchauttng Überzeugen musste, wie von einem '/4 Jahre alten, seit 
8 Tagen an der heftigsten Diarrhöe leidenden, Kinde, {welcbes wäh- 
rend dieser genannten ganzen Zeit ausser Arznei nur Gerstensebleim 
nnd Eicbclkaffee erlialteu hatte,) selbst so spät noch viele unver- 
kennbare, bröcklige, feste Reste von, letztmals vor 8 Tagen genos- 
senen, Eiern abgicngen, so sind damit nicht nur Beweise für die 
Häufigkeit und Dauer der Retention von Auswurfstoffen im Darm- \ 
kanai erbracht, sondern auch dafUr, dass in derThat keine Alters- 
klasse hier als exemt gelten kann. — Ich betrachte die häufig 
BO anförmlicb dicken Bäuche der kleinen Kinder mit ganz andern 
Angen, als die MBlter, welche solche als ein Zeichen von strozender 
Gesundheit und kräftiger Ernährnng ansehen und sie herzuftlttem 
bemühen: — ein gefährliches Beatreben — denn auf diesem 
Boden gerade spielen sich Jene, oft so rasch tödtlichen, „Rubren" 
und „Brechruhren" im Sommer ab, indem endlich, unter dem (Zer- 
setzungen überhaupt innerhalb und ausserhalb des Körpers begün- 
stigenden,) EiuflusB einer anhaltenden höheren Temperatur mit Einem 
Male cbemiscbc Umwandlungen und Zersetzungsprozesse in dem 
kindlichen Darme oder vielmehr seinem Inhalte, (bei welchem Import 
id Export nicht im richtigen Verhältnisse erhalten wnrden,) ein- 
treten, welche aus dem Darminhalt eine giftige Substanz machen, 
wodurch ein perniziöser, akuter Darmkatarrh mit unstillbaren Diar- 
rhöen erzeugt wird, deren Folge rasche Depletion und akute Anämie 
sein niuss, unter deren mächtig in die Gesammtcrnährung, speziell 
die des Gehirns, eingreifender Wirkung das Leben so häufig in 
Kurzem unter Convulsionen erlischt. 

Wer seine Diagnose einer Kotbstauung auf die Aussagen des 
Patienten bezüglich seines Stuhlgangs stützen wollte, der 
dürfte — nach meinen Erfahrungen — diese Diagnose nicht oft 
stellen. Ich habe diese Wahrnehmung hier ausdrücklich zu betonen, 
um vor Irrtbltmern zu bewahren. Es verträgt sieb übrigens ohne 
Zweifel diese gewöhnliche Mitlheilung der Kranken, dass ihr Stuhl- 
gang sich in Ordnung befinde, recht wob] mit der Wahrheit: ja ea 
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|IU«I »Mi »Ma RMdera rrwarten, als du«, trotz xssd 
A*-» liMtm; (Ulf tiiivcrilMiilichen l'.vnte «Ic» zuletzt G« 
r«')« w«ji«<li xiivor •Hili'tn vurbaadencr Ablagemugra Ütetea I 
hnlitKli KniiMi riiclir liniJun, wenn nie so iler, die ktztereo 1 
linrKi'liilnii, Mlnllc nugiARnf^t Hmd, Kündcro in Folge der Vis ■ ta 
lltircli d|i> iiimli In (W Mitte frei gebliebene Paseage hiüdnrchp 
lrlH)ii>ii wiinkft. — Wo nnn der Kranke eine schon ungewChnliel 
Ihii«*' lUiiPi'iidi' VcMtopfang «elbnt eingesteht, in einem Falle, 
ilotii wlf »iiriiit dringenden Ürund zum Verdacht einer Kothstaam 
linlit^li, dii hnUi'.n wir amih in der Regel bereits alle Ursache, dai 
Ii'hII hU ulrioii NChr ornitten aufKufasHen ; denn wer nnr einmal G^ 
)t*||i<iilii>li K"linhL bat, einen mit trockenen Kothballen gelUIlleD Dai 
tll Milien, ilor iniiHii Hieb Kofort nagen, daas, wo endlich der Macll: 
Htdiub Wf )[<*■■ /'>! Ntarker KtlUung dos Darms und gleichzeitig! 
I'nu'hiinln'll «dncH Inhalts HJHtirt wird, vielleicht die Zeit und * 
K(ttl1(>«ii»I»iid den E'at, nimmer reichen dllrtten, um eine hier all^ 
li'Huhdd, iiber niebt vor Ablanf mehrerer Wochen ansfUbrbare, 
lm>itin((itkiir ku oinoni glücklichen Ziele gelangen zu lassen, 

W'ii niiH ein dorartigor l'at Über bestimmte anomale, za 

Hiili nicM'A Kmpfi udungon, namentlich an gewissen KörpersteneiiiJ 

k\n$\. du kann deren Art und Sil7. dlagnostisehen Wertb haben. Es^ 

■IIhiI bKli|jtNHchliidi die Ilnterrippengcgonden, selbst bis gegen die Acb- 

Pn^llltllllwi licranl'. und die Her/gruhe, wo oft lebhafte Schmerzen 

■ innritltin, hKiilig nur von kurzer Dauer, aber um so grösserer In- 

kvURlIUI, die niitantor kaum eine niüssig tiefe Inspiration gestatten. 

1||| Kraiikcu glanlieu da bSutig, dass sie eine BrnstentKUndniig 

wttlirend woit und breit von einer entzHndlichen Affektion 

ftlfllU die Rode ist, sondern solcher heftige Schmerz keine andere 

Uotlviitun)! uud UrMiehe hat, ata jenes bfiatige. plötzlich, z. B. bei 

, IMl^hfnl l*T*p|M>n- oder Bergsteigen knm nach etwas reichlieher Mabl- 

1 ntt«tt,>faeD<lo , sehr ung^t^hrliebc . bald wieder vorfl berge bende, 

* W»tt*HMwl«'n, welches wuhi nnr als Folge der Hj-perextension der 

^ftfitHrw* i^ianial des Dickdarms an der Fies, coli destr. et sinwir.) 

l>«migit«e , welefae DioniCDtaa nicht xiM der Stelle rftekca, 

Seltfe4T«>rstJlndlich gibt aber gerade eräe Eethst^ 

»b«*le« Am!»«», da^s d»s Weileirgleitcs der Gas« Bnder- 

I «ri«MM, «nd dies« «m so iwbr. wenn dwdi 

I fA oww iWi » particUc« A*fireKtiugs> i 

I )fe <lM tMkMte iMge troctRS fcU c getJ aad dakr ^ 
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Darm stark ausdchneD, sei es örtlicli, sei es allgemein. Meine Beob- 
acbtangen liaben mir auch ergeben, dasa ziemlich allgemein wäh- 
rend der Ausleerungskuren bei Kothstaunngen stärkere 
AuftreibuDg des Bauchs eintrat, dass dieser ijfters viel grösser 
warde, als er vor Beginn der Kur gewesen war, und dass das Ge- 
sammtbild der Krankheit in Folge dcBsen ein anscheinend schlim- 
meres wurde. Ich habe aber auch gefunden, dai^s man sich dadurch 
keineswegs beirren und etwa zar vorzeitigen Abbrechnng des aua- 
leerenden Verfahrens bestimmen lassen darf, vielmehr, so lange die 
Quantität und Qualität der Ausleerungen noch auf zurückgebliebene 
Reste älteren Datums deuten, um so consequenter auf deren voll- 
ständige Beseitigung bedacht sein mnss. Was mit solchem Verfah- 
ren z. B. bei anscheineudeD Brustleiden, bei ausgenprochener Dys- 
pnoe und Cyanosc, mit uder ohne tbatsäcbliche Erkrankung von 
Herz und Jjangen, erreicht werden kann, glaube ich in mehreren 
Krankengeschichten oben gezeigt zu haben, bei denen kaum irgend 
eine andere Therapie dasselbe günstige Ergebniss geliefert haben 
dtlrfte. Dagegen sind mir auch andere, tüdtlich abgelaufene, Fälle 
von erwiesener Koprostase im Gedächtniss geblieben, deren spezielle 
detailirte SchildcTUng ich aus dem Grunde unterlassen habe, weil 
mir die Sektion nicht gestattet worden war, mit welcher ich voll- 
gültige Beweise flir die Richtigkeit meiner Auffassung der Sachlage 
ZQ liefern horten durfte, Fälle, wo die Kranken meine, im besten 
Gang befindliche, erfolgreiche Ausleerungsknr eigensinniger- oder 
ungeduldigerweise vorzeitig abgebrochen hatten und sodann bald 
unter Erscheinungen gestorben waren, welche ich — bei dem Man* 
gel aller lokalen Krankheitssymptome — eben nur einer 
sofort eingetretenen akuten Blutvergiftung durch Resorption 
von jetzt rascher und massenhafter in dem aufgeweichten Kothe sich 
entwickelnden Päulnissgaaen, welche jetzt schleunigst zu entfernen 
unterlassen wurde, zuschreiben konnte. — Dass der Arzt den Kopf 
oben behalten, beharrlich und fest sein muss, wenn mitunter bedroh- 
liche Erscheinungen im Verlaufe einer solcher Kur eintreten , wie 
auch mir solche öfters vorkamen und anfänglieh nicht wenig Sorge 
verursachten, leuchtet ein, wenn man sich vergegenwärtigt, dass ein 
wesentliches Motiv für die, während einer Aasleerungskur oft sich 
steigernden, Beschwerden im Bauche in dem Umstände zu Sachen 
ist, dass die zunächst erweichten , obersten Kothpartieen mobil wer- 
den, ehe die weiter unten befindlichen aufgelöst sind und von der 
Stelle rücken; dass also erstere sich in den, von letzteren noch in 
der Mitte des Darmlumens freigebliebenen, oft sehr verengten, Raum 
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KbineiDschieben nnter dem Etnflnas der Vis a tergo, wodurch wenig- I 
ViteoH vorUbergeheode Impermeabilität des Darms nnter den heftig- 1 
r gten GoIikacbmerzcD Dnd den ErBcbetnaogeii iooerer Eiokleni- I 
t. mnng entstebCD. Eine Verkenncmg der kritiscbeo Sachlage wird I 
I da verhängDiBsvolL — Todesfalle ans obiger Ursache — wenn I 
', solche nicht rasch geboben wird — , kommen ohne Zweifel nicht I 
' ganz selten vor, die dann einer „Darmversehränkang" zugescbneben 1 
zu werden pflegen. Eine zu letzlerem Effekt hinreichende wirkliehe ] 
Acbsendrehnng der Därme kommt übrigens wobi vielleicht nie vor ' 
I oder doch bücbst schwierig nnd nur unter Conkarrenz anderweitiger 
■■ Umstände (von Verwacbsangen a. dergl.) zu Stande. Weder eine 
Achsen drehnng des Darms, noch eine Invagination werden wir am 
Lebenden mit Bestimmtheit diagnoatiziren können und in beiden 
f Fällen den Kranken gewöhnlich als verloren ansehen dürfen. Da 
Lsber eine, nur durch Kotbstauung erzeugte, Impermeabilität des 
I Darms, wenn ancb vielleicht nicht als der Diagnostik , so doch als 
1 der Therapie gewiss nicht immer ganz nnzogiinglicb gelten darf, so 
, kaUD auch nur wieder jenes, schon früher erwähnte, manuelle Ver- 
\' fahren (des DrUckens, Knetens da, wo die genaue Untersuchung 
f einen Tumor erkennen läset,) empfohlen werden sowohl zur Erlang- 
f nng einer Diagnose , als zur Verhütung einer rasch eintretenden 
I Cataatrophe; ^ es kann ja dasselbe die Sache nicht scblimmer 
I machen, wenn dem Pat. durch Invagination oder Achsendrehnng 
[ ohnebia der Tod gewiss ist, während es im Fall der Impermeabili- 
1 tat des Darms durch Inhaitsatauung diese vielleicht doch (neben 
; dem gleichzeitigen Gebrauch innerlicher Mittel) beben und den Kran- 
I ken retten kann. Bezüglich des letzteren Falles meine ich, so gut 
I man beim Geburtsakt, wenn der Kopf nicht von der Stelle rücken 
I will nnd die Expnlsivkraft des Uterus nicht zureicht, vor Zwangs- 
lma;se regeln (der ZangeJ nicht znrUckschreckt , sollte auch ein ahn- 
E liebes Verfahren, mit inneren und äusseren Mitteln die Weiterbc- 
I förderung des Darminhalts auf dem normalen Wege durch Unter- 
I stutzung der Contraktionskraft des Darras bis zu einem gewissen 
I Grade zu forciren gestattet sein. Ich wenigstens habe in günstig 
i abgelaufenen Fällen , wo ich Symptome der Unwegsamkeit des 
r Oarma auf derbe Kotbstauung zurllckfUhren zu dürfen glaubte, die 
f Frage: ob Opium oder Laxans? zu Gunsten des Letzteren mir be- 
I antwortet und es nicht zu bereuen gehabt. — Die mich kennen, 
I wissen, dass ich mit Menschenleben doch nicht zu spielen pflege. — 
I Spontane, unmotivirt erscheinende, Durchfälle haben mir 

k nicht selten Veranlassung gegeben, in der Voraussetzung, daas eine ig-i 



ieraeteuDg begriSeoe KotbanBamniluDg als Reiz im Darme wirke, ge- 
jideza atiBleerendo Mittel aDzuonlneii. Wenn angewöhnliche Mengen 
Beb sonst (z. B. hei vorangegangener kürzerer oder gar längerer 
.bstinenz von Nahrungsmitteln, durch auffallend penetranten Ge- 
aoh Q. 8. w,) auf älteres Datum hinweisendt'r, Ausleerungen nach 
eren Verabreichung abgiengen und darauf hin Heilang eintrat, ao 
rird wohl der Schluss gerechtfertigt sein, dass ich mich mit meiner 
tiagnose im Rechte befand. 

Der Zufall spielt auch in der Wissenschaft eine Rolle: eine, 
mge Zeit erfolglos ventilirte und noch immer offene, Frage kann 
arcU Beachtung und AVUrdigung eines vereinzelten Vorkommens in 
linem Spezialfälle ihrer Losung entgegengefUhrt werden. Ich glaube 
naraenthch auf das Kapitel von den Puerperalerkrankungen 
Dwendcn zu dürfen. In einer Anzahl von KrankeDgesebichten 
loffe ich erwiesen zu haben, in welcher wichtigen Weise das Mo- 
iv der Kothatauuugen in die Vorgänge des weiblichen Organismus 
nr Zeit des Puerperiums eingreift. Dass die oben erwähnten, anf 
[oproslaise hinweisenden, Zeichen, welche durch Palpafion und Percus- 
lion sonst zur Begrtlndnrig der Diagnose erlangt werden kennen, bei 
len Pnerpcralkrankbeiten nicht verlässlich und benutzbar sind, ist 
obigen Erankheitsgeschichten nicht unerwähnt geblieben. Wa- 
nm nun aber bei so entschieden gefährlichen Krankheitsfällen eine 
Dgefäbrlicbe Behandlungsmethode um desswillen aasschlieasen, 
feil im gegebenen Falle die, nach meinen Erfahrungen häufig vor- 
andene, Krankheitsursache nicht greifbar nachzuweisen ist, wenn 
iQ doch keinen Anstand nimmt, z. B. bei Symptomen von Him- 
eizang zumal im kindlichen Alter, wo die Diagnose zwischen Me- 
ibgitis, Helminthiasis u. s. w. schwanken kann, selbst ohne und 
Dr dem sicher erbracbten Beweise der Anwesenheit von Wlirmem, 
. gerade zur Klärung der Situation und Sicherung der Diagnose 
enigetens auf dem Wege der Exklusion, experimentell mit Santonin, 
Dem keineswegs indifferenten Mittel, vorzugeben? Einige Löffel voll 
dergl, Hcbaden nicht leicht Jemanden etwas, wohl aber 
tDOflD sie uns dazu helfen, eine wichtige Diagnose festzustellen, 
ila^ffenden Falls aus einer gefährlichen Situation rasch za befreien, 
eUeicht ein Menschenleben auf verbättnissmässig leichte und wohl- 
ile Weise zu retten. 

Dass bei Hydropisehen mit mächtiger Füllung und Spannung 
e§ Abdomens Inspection, Palpation und Percussion im Stiche las- 
wenn die Frage nach dem Vorbandensein oder Fehlen von 
othstauung in Betracht zn ziehen ist, versteht sich von selbst. 
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Auch hier mBesen wir uns vorerst, ehe aiiderweirige diagnoSI 
Anhahspnnkte gefunden sind, auf ein Expenmentiren, anfef ~ 
verfahren mit der ausleerenden Methode verlegen, das hier { 
falls ziemlich nnsehädlioh i&t, wie ich gezeigt, aher manchmal ^ 
Erfolge erzielt und wahrhaft lebenaretteod wirkt. 

Anderen kann, wie ich meine, fortan die Diagnose der ] 
Stauungen weniger Schwierigkeiten bieten, als sie mir anfö 
bereitete, so lange mir die Sache noch neu war und wenige ] 
achtungeii zur Verfügung standen. Die Hinweisung auf gel 
Krankheitsgruppen, bei denen dasselbe gemeinschaftliche Motin 
Kothstanungeu in allerlei Variationen spielte, zeigt dem J 
Richtung, in welcher er etwa seine Fahndungen anzustellen hä 
wird also bei Hydrops, bei Puerperal erkrankungen, bei 
gaetriecben Affektionen, namentlich auch bei Neuralgieen imG 
des Verdauungsapparats, bei Respirations- und CircuIationsetOr^ 
u. s. w. sofort daran denken müssen, dass im gegebenen Fal 
Krithstauung als letzte Krankheitsursache vorliegen k6n 
sieh mehr oder weniger aufgefordert llihleu müssen, sich em^ 
wfihnlich doch ziemlieh unschuldiges, Experimentiren zu g« 
und — in Ermanglung sonstiger sicherer Zeichen, — ex juTsfl 
et uoeentibua seine Diagnose zu ergänzen, resp. festzusteltt 
Hineinsehen in einen Menschen kann man nicht; ein, in die 1 
Rede stehenden Gebiete reichendes, Speculum wird 
struirt werden: die Untersuchung mit der Hand, mit Inetrnvi 
lässt öfters im Stich: — aber aus dem, was von einem \ 
sehen abgeht, kann man wohl, ßftcrs 
Krankheit und Krankengeschichte ableseu. Qaalitfl 
Quantität der Aueleerungen und die einfache Vergleichung drarS 
des Importirten mit dem Export ergibt gewöhnlich so palpj 
weisobjekte, dass die Rechtskräftigkeit des Verdikts 
ohne das anderwärts zu verlangende und übliche SohluSBVl 
der Leichenöffnung schwerlich anzugreifen sein wird. 

Dieser experimentelle Weg, um zur Diagnose zu gelang« 
dert aber am sichersten das Hauptbeweismaterial za Tag: 
lieh dnroh Menge und Beschaffenheit als patholoj^ 
sich erweisende Ausleerungen. Wer 8, 14 Tage, 3 niun 
Wochen lang fast nichts genossen hat und doch im Stande Jl 
dem während dieser Zeit Genossenen in keinem VerhältnisBe w 
Mengen von Auswurfsstoffen zu entleeren, welche Überdiega ^ 
gewöhnliehen Ausleerungen nicht eigenen, penetranten, 
Geruch zeigen, der muss solche Stoffe schon länger in sich 1 
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ragen haben. Bis zn welchem Grad aber eine Ansammlung sol- 
P^ Terlegenen Stoffe stattfinden kann, und zwar lange Zeit, ohne 
fi anfi^lligere Krankheitserscheinungen ihre Anwesenheit veiTOnthen 
ssen, haben die oft massenhaften Abgänge bewiesen, welcher in 
len obigen Krankengeschichten erwähnt wurde, nnd haben Beispiele 
bis der Literatur ergeben, deren gleichfalls in dieser Arbeit gedacht 
ird (z. B. von Kotzebue s. S. 3). 

Wenn Übrigens mancher College da und dort meiner Auffassung 
MßBer und jener Erscheinungen in den obigen Krankengeschichten 
tod Sektionsberichten niclit beipflichten zu können glaubt, wenn er 
■ Meinnng ist, dass ich mich mit zn viel Liebe in diesem unsau- 
fcem Gegenstande vertieft habe und nun, wie daw so geht, den Geruch 
pimmer ans der Nase bringe, selbst da, wo die Luft rein ist, so 
piuas ich wohl zugestehen, dass es Sache des individuellen Ennes- 
(ens ist und bleibt, den Folgeukrcis des hier angeregten patholo- 
giBchen Vorkommnisses einer Kothstauung abzugränzen. — Dass 
ioan indess mit vornehmer oder aber indolenter Abweisung der aus 
l^eser Arbeit sich ergehenden Nutzanwendung, wahrlich überall sich 
gefasst zu halten, Kothstaumigen und ihren Folgen zu begegnen, 
sie auch noch so wenig zu erwarten zu sein scheinen, um 
tauche Aufklärung ärmer bleiben, manche falsche Behandlung ein- 
leiten, dabei auch ab und zu einen Kranken verlieren werde, durf- 
ten ein paar hier schliesslich noch angefügte Krankengeschichten 
tefUrchten lassen. 



(Nr. 56.) Bei einer 43 jährigen, an einer heftigen rechtseitigen 
Pleuropneumonie erkrankten, aber in der zweiten Woche doch wie- 
Her fast genesenen, Frau war mit der Darreichung eines Brecb- 

Qiittels im Anfange der Krankheit eine heftige Diarrhöe eingetreten, 
welche 10 Tage lang — den gegebenen Opiaten zum Trotz — fort- 
dauerte, womit immer breiige, bräunliche, äusserst stinkende Htühle 

mtleert wurden, Fat. hatte nach dem Brechmittel anfangs noch 
■ortwährend Brechreiz, nachher beständiges Aufstossen gehabt, bei 

grosser Empfindlichkeit der Magengrube, kleinem weichem Bauehe, 
OKasserst heftigem und häufigem Husten und starker Athemnoth. Jene 
Qualität der Ausleerungen, sowie der Umstand, dass die Kranke, 

?ie gewObnhch bei Pneumonie, von Anfang an absolut jede Nah- 
isg verweigert hatte, liess keinen Zweifel auftommen, dass das 

lotleerte aus Stoffen älteren Datums bestand, deren Zurückhaltung 

nie interkurrirende Pneumonie schwerlich hätte zu einem glücklichen 
A,iisgang gelangen lassen. Wohl zum Glück für die Fat. bat mein, 
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gegen die Diarrhöe eingeschlagenes, Verfahren mit stopfenden Ü 
welches ich unter diesen Umständen als ein fehleriiaftes bezdefa 
mnsfl, den von mir beiibBiebtigten ErfuJg nieht gehabt ond hat v 
mehr der Darm sich »eines Inhalts doch entledigt. (Vergl. die (i 
ren, wirkliche oder seheinbare Peritonitis betreffenden, Krankoj 
schiebten Nr. 7, 8 u. s. w.) 

(Nr. 57.) In einem andern Falle war ein sehr hagerer, alt 
liochgewaehBcner Mann, der streng solid und massig lebte, 
— als Sehneider — fast beständig eass, wie 4 Jahre zuvor, 
einem Bronchialkatarrh erkrankt, in P'olge dessen er dicke, 
Spnta ohne sonderliehe Anstrengung mit nicht sehr heftigem Hi 
auswarf. Dabei zeigte er aber starkes Fieber, bedeutende Dyepiii 
trockne Haut , braune , dürre Zunge , übrigens beständig klt 
Bauch. Trotz de» letzteren gab ich, 'da Pat, jetzt, wie tlherhaiql 
selten Stuhlgang hatte, neben den gewöhnlichen Expektorantien, 
lind abführende Mittel, welche jedoch nur dünne, wässrige i 
leerungen bewirkten, daher doch bnid wieder verlassen 
Aber Fieber, Dyspnoe steigerten sich, die Zunge wurde noch trockfr 
ner, der Unterleib aber jetzt etwas voller, gespannter. Neuerding) 
griff ich nun zu abführenden Mitteln — und nun giengen äusseiK 
stinkende, consiatentere Äuslceiiingen ab, worauf schon anj snden 
Tage die Pulsfrequenz namhaft geringer, Zunge and Ilant fenchti 
der Atbem leichter wurde. Unter dem, noch einig;e Tage fortg«^ 
Hetzten, Gebrauche milder Abführmittel schritt nunmehr die Bemf. 
ung rasch voran, hu dass Pat. bald wieder seinen (leschäfiteu nuk 
gehen konnte, — 

Vielleicht ist der LIroscopie anch in der Richtung eine nJdrt 
unwichtige Rolle vorbehalten, dass es ihr möglich wird, zum Oeftft' 
ren im Urin vorfindige Gase, wie Schwefelwasserstoff und Ammoniik, 
auch bei Koprostase nachzuweisen : — es dürfte sich dann ereigneg;, 
dass mit dem Gelingen des objektiven Nachweises solcher Gase i* 
Urin ganz andere Diagnosen in manchen Krankheitsfällen zu stellet 
wfiren, als bisher. Durch eigene Beobachtungen an Krankheitställai 
der letzten Jahre mehr und mehr zu dieser Ansicht von einem raüj- 
lioherweise hervorragenden und entscheidenden Einftuss der, gerad» 
nach dieser Richtung zielenden, Harnuntersuchungen auf Differential- 
diagnosen fast mit Notbwendigkeit hiogetrieben, fand ich in da 
neueren Literatur von der Sache Notiz genommen. In den „He- 
morabilien der Praxis" von Dr. F. Betz (XIV. Jahrgang v. 8. IW' 
1869) war ein einschlägiger Artikel von Dr. Betz selbst zu leseS) 
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r („Uroskopiachc Beobachtungen" ) i wo er u. A. auch Senator in 
I Berlin citirt und sagt: „Senator beobachtete auch einen Fall, wo 
eine Blutvergiftung durch Resorption von Seh wet'clwaa- 
[ serstoft'aua dem Darmkanat entstand und schwere Intoxikationa- 
eracheinnngen zur Folge hatte". Er selbst hatte schon früher darauf anf- 
tnerksam gemacht, „dass gewisse Erkrankuugsformen, welche mit dem 
Erseheinen von Schwefelwasserstoff im Urin combinirt sind, denen 
gleichen, welche wir an den durch Kloakengas Vergifteten wahr- 
nehmen und dass ein ursächlicher Zusammenhang zwischen beiden 
it". — Mit einer eigenen grösseren Zahlenreihe von einschlä- 
gigen Untersuchungen aufzutreten, bin ich für jetzt noch nicht in der 
Lage, denke aber diesem Gegenstande künftig auch besondere Auf- 
merksamkeit zu widmen. 

Ich verberge mir selber am allerwenigsten, auf wie schwachen 
Füssen in gar maochen Fällen die Diagnostik der Kotbstauungen 
bis jetzt noch steht und bedaure nur, flir heute üu deren Sicber- 
stellang nicht mehr beitragen zu kooacn. Wenn nur erst einmal in 
ärztlichen Kreisen die Ueberzeugung von der ausserordentlichen 
Häufigkeit der Kothslauungeu Wurzel geschlagen hat, von der Noth- 
wendigkeit, beim nächsten besten Krankheitsfall darauf gefasst zu 
sein, einer Kothsfauung als eigentlichem Wesen oder veranlassendem 
Moment der Krankheit oder aber doch als sehr zu berücksichtigender 
Gomptikation derselben zu begegnen, so ist schon ein grosser Schritt 
vorwärts gethan, und der praktische Blick und Schick des Einzelnen 
wird vorläufig ersetzen, was die heute noch nicht wissenschaftlich 
gehörig festgestellte Diagnostik vorerst vermissen lässt. — 



Aetiologisclies. 



Nach der Scbilderung; von so maucberld, die Folgen Ton Kotli- 
' stanung erweiäeDden , Krankhuitsbildero wird DatUrlicIi.das nSchate 
Interesse die^ Beantwortung der Frage nach den Ursachen von 
Kothstauungen , zamal einer solchen Häufigkeit dersel- 
ben, sowie von Lage- und Kaliberveränderungen des 
Darms für sich in Anspruch nehmen. 

Die Dinge in der ßauchhüble sind bisber ^ Fälle ausge- 
nommen, wo (wegen schon im Lehen auf solche deutender Ab- 
normitÄten) auf die Fahndung nach UnterleibsafFektionen beson- 
ders Bedacht genommen wurde; — allgemein wenig berücksichtigt 
worden, oder, wo eiue Anomalie in Lage oder Kaliher des Darms 
vorkam, ist die^e als ein, för die ganze Oekonomie irrelevantes, 
[ pathologisches Ouno'jum nur emcs flüchtigen Blickes gewUrdigt, kaam 
in den Sektionsprotokollen nolirt worden. Um so mehr mögen hier 
• in dieser Arbeit , welche ^o manche Beispiele krankhafter Zustände 
und Vorgänge im Bureitb dei Verdauungsscblauchs zar Anachaiiung 
bringt, einige, aus der anatomischen Lage und Construktion des 
Darms resultirende , Verbältnisse, deren Einfinss auf jene klini- 
f sehen Beobachtungen nicht zu verkennen ist, noch speziell hervorge- 
i hoben werden. 

Die Eigenart der Änheftung des ganzen, langen Dünndarms 

mittelst eines, auf einer ziemlich beschiänkten Basis an der Wir- 

L belsäule sich inserirenden , so zu sagen , von Einem Punkte aus- 

t.gebenden-, Gekröses bewirkt das eigenthUmliche Bild eines, ausser- 

[. ordentlich leicht' jeden Augenblick wechselnden , Durcheinanders 
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von WiDdungen und BUgeo, Dabei bildet dieser DUnDdarm ein Überall 
fast gleichweites, zieralicb glattes, wenigstens nicht von bedeafen- 
deren Erhöbungen uod Vertiefungen unterbrochenes, Rohr. Ziehen 
wir noch den gewöhnlich bier flüssigen oder dünnbreiigen Aggregat- 
zuatand seines Inhalts in Betracht, so mßssen wir gestehen, dass 
die Conjnnkturen für eine ungehinderte Fortsehaffung des Inhalts 
des Dünndarms nicht wohl günstigere sein könnten, nnd dass diese 
Darmstrecke von den perintaltischen Wellen leicht und gleichmässig 
durchlaufen werden kann. Ein ernstliches Hinderniss scheint auch 
die Ileocökal klappe nicht zu bilden. — Anders aber gestalten sich 
von hier an die Verhältnisse. Zunächst disponirt der, unmittelbar 
hier sich anschliessende, blindsackige Anfang des Dickdarms zu 
Niederschlägen, wenigstens der spezifisch schwereren Theile des Darm- 
inhalts, um so mehr, als die mangelnde Beweglichkeit dieses Re- 
servoirs einer raschen Fortschaffung keineswegs günstig ist. Von 
hier aus aber muss nun vollends der Inhalt des Darms , geradezu 
dem Gesetze der Schwere entgegen , aufwärts steigen. Die Vis ä 
tergo, sammt den Oontraktionen des Darmtbeils selbst, hätte schwer- 
lich die Steigung auf dieser Bahnstrecke zu überwinden hingereicht: 
ein Zurückgleitcn der Last wäre wohl unvermeidlich gewesen, wenn 
DicKt eine besondere Vorrichtung diess verhindert oder doch we- 
sentlich erschwert hätte. Wir seheo von diesem aufsteigenden 
Aste des Dickdarms an ein System von klappenartigen , mehr oder 
weniger weit in das Lumen des Darms hereinragenden, VorsprUngen. 
Es ist nicht zu verkennen, dass eine derartige Construktion, die ei- 
oigermasscn an die Bestimmung und Wirkung eines Zahnrads er- 
innert, die WeiterschaSung eines immer consistenfer werdenden, 
daher auch leichter adhärirenden, Inhalts wesentlich erleichtert, weil 
ein Zurückgleitcn desselben ersehwert wird. — Dazn kommt noch 
Eins: die 'ä breiten, der Länge nach am Dickdarm verlaufenden, 
Sehnenstreifen (TäniK) werden Ihr eine energischere Coniraktion zu- 
mal der ringförmig angeordneten Muskelfasern des Darms und da- 
mit einer Verstärkung desMot. peristaltic, weiterhin der Beförderung- 
des Darminhflifs, wichtige, feste Stützpunkte bilden, ähnlich- 
wie beim Muse. rect. abdomin. jene, die MuskelfaserzUge unter- 
brechenden , Inscriptiones lendineao ohne Zweifel die Wirkung des 
Muskels wesenriich verstärken. Durch lelztere beiderlei eigeulhüm- 
liehen anatomischen Einrichtungen nun werden die Schwierig- 
keiten der Weiterschaffung eines immer consistenteren Harminhalts 
unter gewöbulicben Umständen nnd bei sonst normalen Verhältnissen 
wphl tiberwanden. — Aber eben auch nur unter solchen. Denn 



gleichzeiligmitdem Auftreten von Hlllfsvorriclitnngen im Dickdarm zur 
Bewältigung des mit der ZaDahme der Consistenz immer schwieriger 
werdenden Transports erkennen wir die entschiedenen Terrainscliwie- 
rigkeiten, denen entgegenzuwirken wohl gerade jene abweichende 
Constrnktion des Bahnkörpers beRtimnit, oder wozu sie wenigstens 
befähigt ist. Statt der bisherigen Curven des DUnndarmrohrs näm- 
lich sehen wir den Dickdarm (Grimmdarm) jetzt rechts und links in 
der Unferrippengegend etwa rechte Winkel bilden, 2wi9chcn beiden 
Winkeln den Darm querllberlanfen: — und in dieser Lage ist die- 
ser Theil des Darmsehlauchs durch Aufhängebänder fixirt. Und es 
ist freilich wohl zunächst als ein Glück zu bezeichnen, dass es so, 
nicht anders, ist: — denn wenn diese untere Darmregion, worin 
der Inhalt bereits grössere Consietenz und Schwere aagenomniCD 
hat, dieselbe Beweglichkeit hätte, wie die dünnen Gedärme, so 
wäre einsinkendes voluminöseren und schwereren Dickdarms in die 
Beekenhölile hinab und damit eine Erschwerung oder Verhinderung 
der Weiterschaffung des zäheren , trockeneren Inhalts , dabei Druck 
auf Blase u. s. w,, wohl unvenneidlieh; — während bei der jetzigen 
Einrichtung die Bahn für den schwierigeren Transport auf die Seite 
hinaus, ausser den Bereich des lebhafteren Verkehrs, verlegt ist. So 
lange nnn der Betrieb auf dieser Bahnstrecke ein regelmäasiger nnd 
geordneter bleibt, so lange keine zu starke Belastung stattfindef 
keine Stockungen eintreten, bewährt sich diese Einrichtnng, 
sowie irgendwie oder irgendwo anatomische oder funktionelle Anoi 
alieen vorkommen, so sleigcrn sieh diese in rascher Progreasioo l 
rade durch die Eigenart dieser Bahnstrecke, und die Hölfsvorriehi 
ungen verkehren sich jetzt in das Gegentheil, werden zu ^ 
liehen Hemmungsmitlein. Findet nicht ungehinderte Expedition i 
Inhalts statt, wird dadurch der Dickdarm abnorm ausgeweitflj 
(vorübergehend oder bleibend, im letzteren Fall mit consekütivo! 
atonischem, resp. halbparalytischem, Zustand,) so wirken die 1 
penartigen VorsprUnge der nicht mehr recht contraktionsf^higi 
Darm Wandungen geradezu als bedeutende Hindernisse derFortscbaj 
ung des consistentcr gewordenen Inhalts der, zwischen den ] 
befindlichen, Taschen (Haustra); die Stockung aber veranlasst i 
mer stärkere Anfüllung; diese macht den Darm immer schwerej 
dadurch entsteht nun aber weiter eine Erschlaffung und Verlängr 
ung des bandigen Authängeapparals, welche ein Tiefersinken « 
ganzen Dickdarms oder doch einzelner Theile, znmal der Mitte ( 
Quergrimmdarms , veranlasst , bis zu einer hufeisenförmigen 
wärtskrllmniuDg oder »lelhst einer einfachen oder mehrfacheu Wii 
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kelknickung, Hat aber schon diese den schlimmen Effekt einer 
weiteren Erschwerung der Fortschaffnng des Darminhalls , der sich 
zumeist an den tiefstgelegenen Stellen des dislozirten DarmstUckB 
ansammelt, EO wird der Uebelsland noch gesteigert dadurch, dass 
die beiden, normaliter etwa einen recßten Winkel betragenden, üm- 
beugungsslellen des Grimmdarms (Flex col. dextr, und sinistr,) eine 
viel schärfere Biegung, annahmen , jetzt einen mehr oder weniger 
spitzen Winkel bilden, welclier der Fortschaffnng eines ohnehin 
scbwerbeweglichen Inhalts (weil um eine scharfe Ecke herum,) im- 
mer grössere Schwierigkeiten in den Weg legt, soferne gerade an 
den ümbiegangHBtellen jene, nach Innen vorspringenden, klappen- 
artigen Falten der iMrmwand das Lumen des Darms in noch höherem 
Grade verengern und die Fassage mehr oder weniger aufheben oder 
ansserordenllich erschweren. Neue Schwierigkeiten entstehen aber 
noch ferner dadurch, dass der Darm selbst durch die Auflagerungen 
rigid wird und seine Contraktionsfahigkeit cinbUsst, 

War aber für den Inhalt 4eB Darms der Durchgang, trotz aller 
bisher hervorgehobenen Schwierigkeiten, noch relativ frei in den 
oberen Theilen des Dickdarms , so tritt ein neues Moment als Hin- 
derniss der Fortschaffung des Darminhalts im absteigenden Grimm- 
darm hinzu. Es zu erweisen, muss ich etwas weiter ausholen and 
unten anfangen. Das Rectam bildet ein, in der Hauptsache glattes, 
senkrecht absteigendes Rohr, das an seiner Hinterwand an eine 
knöcherne Unterlage fixirt ist. Druck auf dasselbe, z. B. durch 
die Bauchpresse, comprimirt das Rohr gegen den Knochen, drängt 
dadurch den Inhalt nach Unlen oder Oben, im erstercn Fall durch 
Ueberwindung des Widerstands des Sphincter nach Aussen; ein Theil 
aber wird, wenigstens bei stärkerer Füllung, nach Oben zurückwei- 
chen in das S roman. — Auf lelzteres nun , das nicht auf einer 
knöchernen Unterlage fixirt ist und ein ziemlieh stark entwickeltes 
Gekröse besitzt, daher freier beweglich ist, wirkt desshalb die Bauch- 
prease und der Druck der umgebenden Eingeweide viel weniger 
mehr; nur die Vis a tergo, neben der eigenen Contraktionsfahigkeit, 
kann seine Entleerung bewirken, wiederum nach Unten oder üben. 
Ist und bleibt das Rectum zuvor schon angefüllt, so kann der In- 
halt des S roman. nur entweder sich durch stärkere Ausweitung 
seines Rohrs in diesem selber ansammeln, oder aber nach Oben re- 
gurgitiren, also in das Col. descend. zurückgedrängt werden. — 
Gerade letzteres aber bietet nun wieder veränderle Verbältnisse. 
Es ist hinten mehr oder weniger an die Baucbwand befestigt, der 
grössere, der Bauchhöhle zugekehrte, Theil seiner Peripherie aber 



dadurch gestallet sich sein fanktioDelles Vcrbalteo nothwendif 

^ntbUmlich. Die, der GekrösinBertion entsprechenden , Partieen 

im Fall einer stärkeren Füllung des Rohrs, welche eine 

idehnnng desBelben verlangt, dieser mehr Widerstand leisten, als 

nicht durch das Gekrös angehefteten, sondern frei der Baueh- 

Jöhle zngekchrten, Theile; — es werden sicli also an der freien 

porderseite des Rohrs nur sackartige Ausweitungen bilden, es wird 

loht das ganze Rohr zur Erweiterung des Lumens verwendet \ 

können. Wenn nun gerade in diesem absteigenden Ast des 
rimindarms, bis v welchem hinauf ein Regiirgitiren des nnterhalb 
^gesammelten Inhalts noeh am ehesten vorkommt, die C'apaziiät 
|88 RobfB durch obige Binricbtung in enge Schranken gebannt ist, 
ist diese Partie des Darms wohl in die Uhelsle Sitaation ge- 
■tlngt, ist eine Stauung und Zersetzung des Inhalts und eine, 
pnem chronischem Katarrh mit allen seinen Consequenzen sich äu 
■nde, Rückwirkung auf die Dannwandung, anfangliche Schwellung,! 
fiter Verödung und Atrophirung der .Schleimhaut, weiterhin anchl 
iskelbaul u. s. w., Vercngcniug des Rohrs, abwechselnd mit para-l 
jtischer Erweiterung an andern Stellen, auscbwer zu begreifeii.1 
rhatsächlicb finden sich auch die meisten Vereugef' 
■Itgen gerade im Ool. descend. und sind Uberans häa-fl 
Darum darf auch eine Stauung des Darminhalts gerade biei 
I allerwenigsten auffallen. 
Erklärt sich nun schon aus dem Obigen , warum eben hier am 
^llerbänfigslen regelwidrige Raum- und Ealiberverhältuisse, zumal 
Verengerungen, gefunden werden, so kommen noch andere UmetäDde 1 
hier in Betracht. Denken wir uus, zunächst absehend von den ' 
Verschiedcnbeiten des menschlicben Darmschlauchs, ein dehnbares, 
gleicbweites Rohr, so erfolgt bei EinfUllung irgendwelcher gemischter 
Substanzen in dasselbe eine Stauung des, zumal consistentereii, 
zäheren Theils solcher dann, wenn der Import zu gross oder die 
Propulfiivkraft, die Vis a tergo, zu klein ist. Wenn soviel im- | 
portirt wird, daas der gewfthnlicht; Durchmesser des Rezipieaten J 
nicht reicht, so wird letzterer einfach ausgeweitet. In dem Masse] 
aber, in welchem diese Ausdehnung sieh steigert, nimmt bei einem 1 
elastischen oder dem lebenden Kürper angehörigen Behälter vor- j 
weg die Contraktionsfäbigkeit der Wandungen ab. An den Wan- , 
düngen des erweiterten, dadurch weuiger eontraktionsfähigen, Darms I 
bleibt aber Uberdiess immer mehr von dem festeren, trockc-f 
Deren Theile des Inhalts hängen, der Darm verhält sich hier mehcl 
and mehr als starrer, rigider Körper, der zur Weiterscbaffung voal 




^ben herabkommender, immer wieder sieh ereelzender, neuer Stoffe 1 
nach und nach ganz unfähig wird. Trotz der Erweiterung des , 
Darmrohrs ist hier nur anfangs die Passage für das von weiter Her- "1 
kommende erleichtert: mit der Zunahme der Niederschläge au den ' 
Wandungen tritt thatöächlich eine Verengerung des freigebliebenen 
Kanals ein, and jetzt ist eine immer grössere Kraft erforderlich, um 
nachfolgende Stoffe durch die zähe klebende Umgebung durchzu- ■ 
treiben; diess gibt dann Veranlassung, dass oberbalb dieser ver- 
engten Stelle auch wiederum eine Ausweitung stattfindet, was sich 
stetig fortschreitend immer weiter hinauf wiederholt. — Dabei bleibt 
die Stelle der ursprünglichen Ausweitung des Rohrs mit Verengerung 
des Lumens nicht unverändert. Zunächst ist nicht zu überseheD, 
dass der, durch die enge Partie bindurchgelriebene, noch beweg- v 
liehe, Darminhalt prall au die ringsum abgelagerten älteren Massen • 
angedrückt wird und ihnen immer mehr ihre flüssigen Bestandtheile, , 
ähnlieh wie der Druck auf einen feuchten Schwamm, entzieht, wo- , 
durch sie immer Irockener, consistenter , härter werden, fester an- 
hängen. Das bleibt aber wieder nicht ohne Einfiuss auch auf die ' 
Darmwand und die sie zusammensetzenden Gebilde. In Folge des 
permanenten Drucks auf dieselben durch die aufgelagerten, unnach- 
giebigen Massen finden nothwendig Circulatlona- und Ernährungs- • 
Störungen statt: — und Anämie, Atrophie und Verödung der Sehleim- ■ 
baut, weiterhin auch der Muskelhaut, rauss allmälig eintreten, wenn 
nicht interkurrircnde Entleerungen die dem Druck ausgesetzt gewese- 
nen Partiecn wenigstens von Zeit zu Zeit wieder entlasten und einer 
bleibenden paralytischen Erweiterung des Darmrohrs entgegenwirken. 
Bei dem beständigen Fortrücken einer Kothsaule von Oben nach 
Unten durch bereits fest an den üarmwandangen haftende Koth- 
ablagerungen, wobei jene je weiter nach Unten um so trockener 
sich gestaltet, wird zwar der unterste Theil des Darms, von dem i 
die Afteröfiaung nicht zu weit entfernt ist, die ein Entweichen des | 
Koths gestattet, von Zeit zu Zeit enlleert, aber unter den gegebenen ' 
Umständen nicht vollständig und immer weniger vollständig, je mehr 
durch Zunahme der Ablagerungen an der Darmwand dessen Con- ( 
traktionskraft und Tonus Einbusse erleidet. Da bei einmal bestehen- 
der, immer an den Partiecn, wo der Koth consistenter, trockener 
ZQ werden beginnt, also in den unteren Regionen des Dickdarms, 
zuerst auftretender, Kothansammlung die bewegliche Kothsaule höch- 
stens bis an, aher nicht wohl über die Flexura coli sinistr, hinans 
zurückgetrieben werden kann, falls ein Hegurgitiren stattlindet, so { 
ist die zwischen Rectum und Flexur. col, sinistr. betiDdlicbe Darm- 1 
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partie Conflikteo mit ihrem immer weniger mobil gewordenen Tnbalte 
am meisten ansgesetzt und nirgends sind die Bedingungen ftlr die 
* Stauung desselben günstiger. Wenn trotzdem bei Sektionen gerade 
hier seltener wirklich noch ein Uebermass von Kotb gefunden, viel- 
mehr diese Partie zumal eher leer augetroffen wird, so liegt die 
Erklärung daron nicht weit ab, dass man es zur Zeit mit einem 
hier längst abgelaufenen Prozesse zu thuo hat, insoterne durch die 
anfängliche, vorJabrea hier bestandene, Inhattsstanung pathologische 
Zustände des Darmrohrs theilweise mit Verödung und Schrumpfung 
der Wandungen und damit Verengerungen des Lumens hervorgerufen 
worden sein mussten, welche grösseren Mengen von FäkalstofTen 
keinen Raum mehr gestatteten, aber um so mehr jetzt zu Stauungen 
derselben oberhalb und zu anomalen Ausweitungen höher oben ge- 
legener Darmpartieen , zumal tlber der Flexor. coli sinistr., Änlass 
gaben. Es ist der gewöhnliebere Erfund, dass man in den Leichen 
Erweiterungen und stärkere Kothanbäulung im Col. transvers., die 
Verengerungen im Col. descend. und Sroman. findet. Offenbar be- 
ginnen die Folgen anfänglich nur funktionell regel- 
widriger Zustände (des zu langen Verharrens von Aas- 
wurfstoffen im Darmkanale und zwar gerade im abstei- 
genden Tliciie des Dickdarms, zwiscben der Flexur. eol. 
sinistr. und dem Rectum,) am ehesten an diesen, zuerst 
der Erweiterung ausgesetzt gewesenen, später (in Folge 
der entstandenen organischen Veränderungen der Darm- 
wandungen, Catarrb u. s, w.) einer Schrumpfung nnd 
Verengerung anheimgefallenen, Partieen, und alle wei- 
ter oben vorkommenden pathologischen Prozesse und 
Zustände sind wohl nur als die Folgen dieses Primär- 
Ubels aufzufassen. - Diess ist meine heutige Anschauung, wenn 
ich die mancherlei im Darm von mir gefundenen .Anomalieen zusam- 
menhalte. 

Der gemeine Mann — besser gesagt: fast Jedermann — glaubt, < 
von dem, was er heute esse, gehe morgen ein Tbeil, das Unverdau- 
liche alles, wieder fort, das sei der tägliche Stuhlgang und das bleibe 
Jahraus Jahrein sieb gleich und damit Alles in schönster Ordnung; wenn 
je einmal der Stuhlgang in's Stocken gerathe und dadurch das Bedflrfniss 
einer NacbhUlfe entstehe, so fege ein Laxier oder Klystier jedenfalls 
in längstens ein paar Tagen den Darm sauber aus. Ab und zd aber 
kömmt Einer zu uns, der da meint, er müsse einen ^Höfel" in sieh 1 
stecken haben, der fortgeschafft zu werden hätte. Dass eine der- ' 
artige Vorstellung gar nicht so grundlos sei, konnten eine Menge 
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von Krank eDgesefaichten lehren, wo durch eine Reihe von Wochen 

massenhafte Aasleerongen von Fäkalstoffen sich zeigten , welche 
nicht von den jüngst erst genossenen Speisen, deren Quantität kanm 
nennenswerth war, herrühren konnten, vielmehr eine unbestimmt 
lange Zeit im Darme zarückge blieben sein und sich da irgendwo 
angehäuft haben mussten. Warum nun aber der Eine eine Koth- 
atauung bekommt, weashalb ferner eine solche von dem Einen ohne 
merklichen Schaden, mitunter merkwürdig lange, ertragen wird, 
während ein Anderer nicht dazu disponirt ist, oder aber in deren 
Folge schwer erkrankt, der vielleicht unter Verhältnissen lebt, welche 
diesB gerade weniger erwarten lassen, ist mir vorerst nicht bekannt, 
Ueberzeugt aber bin ich ,fllr meine Person, dass der Grund zur 
Entstehung der Koprostase häufig schon im zartesten 
Eindcsalter gelegt wird. Wenn man die Ernährungsweise 
mancher Kinder mit ansieht, welche in ein förmliches Vollstopfen 
mit schwerverdaulichen Dingen ausgeartet ist, deren Volumen ent- 
weder an und für sich schon oder deren, in Folge eines Zersetzungs- 
prozeases öfters massenhaft entwickelte, gasartige Produkte den 
Darmkanal nothwcndig in einem beständig über die Massen ausge- 
dehnten Znstande erhalten — wie aus dem Anblick der grossen 
Bäuche solcher, oft sonst äussert abgemagerten, Kinder geschlossen 
werden muss — : so kann man nicht umhin sich zu gestehen, daes 
häufig ein halbparalytischer Darm in das erwachsene Alter bereits 
wird herüber gebracht werden, welcher nicht nur über Gebühr weit 
ist, sondern auch durch das Gewicht seines übermässigen Inhalts 
die Befestigungsapparate (Gekröse, Aufhängebänder) sich zn ver- 
längern zwingt, wodurch frühe schon eine Lageveränderung des 
Darms, zumal des Dickdarms, vor Allem eine Senkung des Qner- 
grimmdarms, angebahnt wird. — Dass Unordnungen in der DefU- 
kafion unter allen Umständen und zu. jeder Zeit Kothstanungen be- 
günstigen, ist über allen Zweifel erhaben, gleichviel, ob diese 
Unordnungen einfach Folge übler Gewohnheit und Indolenz sind, 
oder bereits hervorgerufen werden durch irgendwelche schon be- 
stehende, pathologische Zustände. Man hält gewöhnlich genan die 
Zeiten zum Essen ein, aber genanntes Geschäft der Ausleernng 
pflegt von den allermeisten Menschen als viel zu nebensächlich und 
unwichtig taxirt zu werden, um auch bei ihm jene Regelmässigkeit 
und Ordnung walten zu laasen, welche sicherlich das beste Schntz- 
mitfel gegen Kothstauungen ist, jene pedantisch strenge Einhaltung 
einer ganz bestimmten Zeit, welche dnrch baldige Gewöhnung und 
durch das, bald zur üblichen Zeit von selbst entstehende, Bedürfniss 



bdcr Entleerang des Mastdarms sehr erleichtert wird. Die Defikati 
miat nnn einmal ein Akt, desBen eieh die gröbsten Geister aller Jahq 

iltmderte nicbt zu entschlagcn im Eilande waren, desseo naturnotb^ 
Beendige Ausführung auch Hie zwang, ihre Abhängigkeit von der 
^oben Materie anzuerkennen. — Gewisse, namentlicb die sitzenden, 
■Berofsarten pflegen in jener Beziehung vielfach schwer zn sündigeo: 
Bderselbe Vorwurf trifit meist auch beim weiblichen Geschlecht [mit 
leiner darcbschnittlich gewöhnlich geringeren Motion) za : — dafttr 

leiden aach 8tabensit/.er am meisten an Rothstaunngcn: — natürlich 
Baach, denn das gcwohnheilsmüRsige ZarUckhalten des Kotbs niusG 
B(^e bald permanente Aasweitung und Atonie des Dickdarms immer 
Blöber hinauf nach sieh ziehen, die sich bei fortgesetzten! derartigem 
TLebenswandel mehr und mehr steigern wird, bis wir in dem Bilde 
■'der einen oder andern der obigen Krankengeschichten die Wirkung 
■;des, scbliesslicb ja den Stein aushöhlenden, Tropfens wiederfinden. 

Kothalauungen gehören eben auch mit zu den Civiliaationskrankheiteii 
ftVagabundcn, Proletarier und Nalnrbursehe, bei welchen Schmalhans 

iden Küchenzettel schreibt und welche, wenn sie auch oft nicht ge- 
rag zu essen haben, sich doch manchmal mit ganz schwervcrdati- 
Klichen Speisen den Bauch füllen, pflegen an dieser unserer Krank- 
ftheit kaum zu leiden, vcrmutblicb, weil das Sitzen aufschwellenden 
ftOivans, von denen man gar zu ungerne aulsteht, um ein soleh' ple- 
i>ejiscbcB Geschält zu besorgen, nicht an sie kommt und sie nicht 

'bindert, jene interessanten Reisen, welche von jeher sogar Kjinige 
^nd Kaiser regelmässig zu Fasse machten, gleichfalls rechtzeitid" 
KäitBzufllhren. Dafür pflegen sie aber auch von allerlei mehr oda 
T.ireniger interessanten Krankheiten nichts zu wissen und von DingenJ 
fwie Hypochondrie, Hysterie, allerlei Krämpfen n. dergl. gnädiglict 
■"yerschont zu bleiben. — Dass es gewisse besondere VerhällnisH 
r gibt , welche Kothstauungen vorzugsweise begUnüligen , ist nicM 
bestreiten. Dahin gehört ohne Zweifel zumal der Zustand d« 
|8ehwangerschaft, wo der Druck des immer mehr sich vergrüsserndfl 
l-Uterus anf rein mechanische Weise die Fortbewegung und Bntleeruni 
Kdes Darmkoths erschwert. Wiederholte Schwangerschaften namentlio 
■'werden vielfach einen erweiterten, weniger contraktionsfähigcn Dai 
lirnd damit die beständige Disposition zu Rolhstaunng, binterlasaei 
pnachdem die Bauchpresse und der Mot. peristalticus gewöhnlich ihnj 

iflormale Energie mehr oder weniger eingebüsst haben. — Unmässi^ 

Ibeit im Eseen und Trinken, zumal Genuss von schweren, viel Uri 

»Terdaalichcs enthaltenden oder sog. blähenden, Speisen, von gewiaaelfl 

Enmal gährenden, Getränken, ohne Zweifel namentlicb aach 



^Br, wird eine allmälig permanente Hyperextension des Darmrohrs 
■llTch Gas und damit Neignng zu Stauung auch consiBtentereo Oarm- 
jniialt» nach sicL zieliL'n. Ein Bierbauch lässt gewiss auch keine 
Normalen Verhältnisse des Unterleibs mehr annehmen. Der Inhaber 
eines solchen pflegt Uberdiess fUr stärkere Motion, welche allenfalls 
die schädliche \\'irknng seiner Passion für den Gerstensaft etwas 
zn paralysiren im Stande wäre , gewfihnlicli ja nicht zu schwärmen : 
BO hat er dann doppelten Schaden von seinem Lieblingagetränke — 
nichts för ungut, ihr Herren Biertrinker! — es ist aber unmöglich, -die 
Fackel der Wahrheit durch ein Gedränge zu tragen, ohne hier einen 
Bart, dort ein Kopfxeug zu versengen. — - Verengerungen des Darm- 
rohrs, peritonitische Verwachsungen, beide leider viel häutiger, als 
gewöhnlich angenommen wird, und auf verschiedenem Wege zu 
Stande kommend, können flu- den, der sie einmal besitzt, eben nur 
denselben Erfolg einer Inhaltsstauung haben. Nicht minder muss 
eine solche bei Senkungen und Winkelknickungen des Grimmdarmi) 
eintreten. Der chronische Katarrh des Dickdarms kann vermöge der 
Wulstang der Schleimhaut gleichfalls nur die Passage erschweren. 
Wie diese letztgenannten pathologischen Zustände als Ursachen der 
Eothstauung sich verhalten können und nothwendig letztere veran- 
lassen mössen , gerade so — and wohl noch öfter — sind sie eben 
nur die Folgezustände vorangegangener permanenter Retention der 
Auswurfstoffe, wobei es im gegebenen Falle wohl manchmal unmög- 
lich wird, mit Sicherheit zu bestimmen, welches das primäre, welches _ 
das sekundäre Uebel ist. 

Da nach Versuchen über die Bewegung des Darm? von Legros 
und Onimus {s. S. 77.) die Sistii'ung der venüsen Circulation in der 
Pfoi-tader Uubewegliehkeit des Darmrohrs verursacht, so ist dann 
auch wohl anzunehmen, dass Kaliber- und Lageveränderungen des 
Dickdarms, Hoferne sie mehr oder weniger eine Compression der Pfort- 
ader nach sich ziehen, das Grundübel, die Stauung des Darminhalts, 
welche zu jenen Ausweitungen und Dislokationen eben Anlass gab, 
wiederum steigern, indem dadurch die Fortschaffung der Darmcon- 
tenta noch weiter erschwert wird. — 

Ich glaube hier noch eine Beobachtung anschliessen zu sollen. 

(Nr. 58.) Ein Fünfziger, sonst immer gesund, körperlich und 
geistig thätig, beruflich häufig auswärts geführt, dabei trotz des 
Besitzes eines Fuhrwerks öfters zu Fuss gehend , mit kleinem, 
weichem Bauche, hager, fast keine geistigen Getränke genies- 
send, überhaupt sehr geregelt lebend, selten zwischen FrUhstltck 
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Mittagesseu und zwischen letzterem und dem Naia 

WAS geDiesseiid, mit Btets nnrnialer Verdauung und täglich In 

^gem Stuhlgang, — wird, ohne beKannte Veranlassung, MorgeiJ 

inr Tagesanbruch von Kollern im Bauch, Grimmen betallen, welchen 

ters sich steigenid und die Steile wechselnd, 1 — 2 Tage anhäl 
Ifobei der Bauch etwas Empüudlichkeit bei Druck und einige Äofl 
ireibung zeigt; gleichzeitig ist der Appetit etwas veimindert. Ohni^ 
^dikamentöses Einschreiten — bei eingeschränkter Diät und Ge- 
i von ziemlich viel warmem Pfeflermünzthee ^ verliert sich digj 
whe. Etwa 8 Tage später, als bereits alle krankhaften Erschein 
ihgen verschwanden smd, tritt eines Morgens, gleichfalls ohne b<^ 
innte Veranlassung — wenn nicht etwa auf den Genuss von einigei 
Sauerkraut am Tage zuvor? — mehrmalige DiarrhSe ein, ohm 
Ibgliche schmerzhafte Empfindung in dem, wieder klein, weich ge^-l 
[Wordenen, Bauehe, zumal eine starke dünnbreiige Ausleerung vo^P 
'(eiblich grauer Farbe, die sich auifalleiid von der gewohnten braii*-! 
Q Färbung der sonstigen geregelten, täglichen, geformten Äusleer-j 
mgen unterschied. Tags darauf erschien erst Abends wieder ein^ 
Mnzige consistent«, aber noch dieselbe ungewöhnliche helle Färbunj 
mnlich dem Lehm, zeigende Ausleerung, eine ebensolche den foÖ 
penden Tag, von da an aber fortan wieder alle Tage ein, wie frtthet^ 
hinkel bräunlich aussehender, geformter Stuhlgang. — Auch dies« 
, war kein ärztliches Einschreiten für nöthig befunden wordel 
tpd Alles wieder von selbst in das normale Geleise gekommen. 

Obgleich nicht Objekt ärztlicher Behandlung geworden, abd 
fer Schilderung eines guten Selbstbeobachters entnommen, scbeinj 
Bieser, anf den ersten Blick nicht erwähnenswerthe, Fall doch nidi 
inz Interesse - und werthlos zu sein. Er scheint aber zu beweiset^ 
migstens kaum anders als durch die Annahme zu erklären zu seia 
ich bei der geregeltsten, naturgemässesten Ltf 
nsweise Episoden eintreten können, wo kleinere Koth- 
mungen sich bilden und irgend einmal Kolikzufälla 
ginscheiuend unmotivirte, aber wohlthätige, kritische^ 
liarrhöeen verursachen, mit denen der pathologisch^ 
SSnstand auf spontanem Wege zum Abscbluss gela 
IMe auffallende FarbendifFerenz der Ausleerungen, welche nicht etwld 
Ulf den Genuss bestimmter, die besondere Farbe erklärender, Nah-j 
Eongamittel zurtlckzuflihren war, muss diese Auffassung demjenigi 
IToM nahe legen, welcher den höheren Graden und Folgen Toäj 
Kothstaunngen sonst häufig schon begegnet ist: — dass aber c' 
' idrigeren, leichteren Grade noch ungleich häufiger vorkommd 
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werden ; ist ja wohl a priori schon anzunehmen. Gewiss nicht 
die Sache selbst hat bisher gefehlt, sondern die Beobachtung der- 
selben; die Aufmerksamkeit auf sie. — Diarrhöeen kommen fast 
bei Jedermann ab und zu einmal vor, ohne dass man sich dieselben 
za erklären weiss: — sollten ihrer nicht manche aus derselben 
Veranlassung zu erklären sein, wie im obigen Falle, wo ein streng 
geordnetes Leben die kleine Abweichung vom Normalen doch nicht 
ganz zu verhindern im Stande war? 



Therapeutisches. 

In der BcBprechung von Mitteln und Wegen zur Beseitig 
von Koth Stauungen und ihren Folgen, sowie der Hinweisungj 
das angemessenste Verfabren, ihnen vorzubeugen, gipfelt und eracn 
sich die Aufgabe dieser Schrift. Von Therapie und Prophylaxis 1 
denn nun in diesem letalen Abschnitte noch die Rede sein, 

Waa zunächst eratere anbelangt , so geht die Nntzauw 
nng ans allem Bisherigen selbstverständlich wohl nahe 
men: ~ sie heisst eben: Ausleeren, und abermals; Äusl 

Man kann aber auf gar verschiedene Weise diesen Akt bei 
ben. Die meisten Leute meinen Wunder was gethan und ihren E 
vollständig gesäubert zu haben, vrenu sie 1 oder ein paar 1 
dieses oder jenes Laxier genommen haben, wobei sie den stSrU 
Laxieren die beste Wirkung zuschreiben. Sie schütteln unglSl 
den Kopf, fürchten auch gar zu achwach zu werden, wenn man i 
von einer gar mebrwöcbentlicben Ausleerungskur spricht; sie 1 
keine Ahnung nnd keinen Begriß von der, in dieser Arbeit 
gewiesenen, Häufigkeit und den hohen Graden von AnsammloDg^^J 
Fäkalstoffen in eines Menschen Darm. — 

Es ist indess nicht das einzelne Mittel, umdas 
hier handeln kann, sondern um dierichtigc Methode! 
ärztlicben Handelns, am die ausleerenden Mittel 
bloss, sondern auch um die Beharrlichkeit und Ansdand 
ihrer Anwendung. Es hat aber diese solange stattzufinden, bii 
Ansleerungen die specifischen Charaktere alter, verlegener Eothmaj 
verloren baben, worüber ja Auge nnd Nase ihre Ankunft nicht leicht] 
sagen. Auch braucht einer zum GlUck kein mathematisches Genf 
sein, um in derartigen Fällen bei Vergleicbung des unverhältniBsm 
grossen Exports mit dem, des Appctitmangels halber gewöhnlicl 
serst geringen, Import selber Bilanz ziehen zu können. Freilicl 
gegnet man gar olt einer solchen Gedankenlosigkeit, einem ( 
begreiflichen Mangel jeder Beobachtungsoiner selbst, dass maneril 
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aufFall^de MiHsverhältDisH aiirmerksam zu maclieii und 
— wenn man Glaubeu und das nüthige Vertraaen finden will — , 
I expliziren sich gezwungen sieht, wie es denn doch nicht nur 

Ksbr unnötliig gel , xandcm auch früher oder später zu btisen Häu- 
bm fUbreu könne und mtlase , wenn in den Gedärmen ein Pfuhl 
inlendcn Unraths herumgetragen wird. Es hedarf schon einer Por- 
1 Oednid bei Arzt und Patient, um bei diesen Kuren zu einem 
iBcklichen Ziele zu gelangen. Ich habe bereits oben Gelegenheit 
ehabt zn bemerken, dass meist im Verlauf einer solchen Kur die 
'aticnten sich weniger wohl befinden, als vor Deginn derselben, 
I ich der, in ihrem Verlaui eicb ergebendea, stärkeren Aaf- 
•eibung des Unterleibs durch die, sofort im Darme massenhaft ge- 
ildeten, Gase zuschreiben- zu sollen glaube, und zwar zunächst 
lehr dem mechanischen Effekt dieser energischen Entwicklung 
on gasförmigen Zersetznngsprodukten faulenden Darrainhalts, so- 
inge nicht Uberdiesa ernstere Symptome selbst den Uebertritt der 
itzteren in die allgemeine Säftemasae, d. h. eine Blutvergiftung, 
bzonehmeo zwingen. Letzteres Ereigniss aber — ich rauss diess 
ier ausdrücklich wiederholt aussprechen — ist es ohne Zweifel ge- 
reeen, dessen Eintritt bei einigen, von mir behandelten, Krank- 
eitsfallen der einschlägigen Categorie den Tod gebracht hat, bei 
'iUlen, welche sich anfänglich ziemlich harmlos ansahen, die kei- 
i bedeutende Lokalaifektion , vielmehr nur das mir geläufig ge- 
wordene Bild einer gastrischen Affektion, beruhend auf sofort von 
mir durch den Erfolg constatirter Koprostase, darboten, wo aber 
lie im besten Gang befindliche , durch Quantität und Qualität des 
ibgegangencn sieb aufs Entschiedenste rechtfertigende, Ausleorongs- 
Ur vorzeitig durch den unverständigen and unfolgsamen Kranken 
bgebrocben ward, aus dessen Darm nunmehr wohl die massen- 
, sieh entwickelnden Fäulnissgase nicht rasch entfernt wurden, 
orch ihren sofort erfolgten Uebergang in's Blut aber anter dem 
tilde typhöser Erscheinungen den lethalen Verlauf einleiteten. — 
(iebtig, zumal mit der erforderlichen Beharrlichkeit inslituirt, gehfiren 
Bbrigens solche Kuren nicht zu den undankbarsten: — anscheinend 
Ktder aber mitunter wirklieb Sehwerkranke oder für unheilbar Ge- 
oltene auf ziemlich einfache und wohlfeile Weise geheilt zu haben, 
tt auch etwas. 

Wer da glaubt, mit dem groben Besen der drastischen Mittel 

Ireinfabren zu mUseen, der wird schwerlich gute Geschäfte 

dachen, sondern selbst ninc Ilausknechtsgcsundheit zu derb an- 

neken, sie sogar einer wirklichen Gefahr aussetzen. Wenn 

><"■"'""'-■ 14 
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man 2. ß. eine barte Lebmkruate ans emem beliebige] 
fäase eötferüen wollte, so würde man entweder aie wegkl 
oder, wenn die Glasur u. a. w. nicht NotL leiden soll, » 
allmäliges Erweieben, ohne alle Anwendung von Gewalt, 
zu machen suchen: — da erstere grobe Hantierung in eiaeelj 
»eben Uann nicht zulässig ist, so maas man sich Zeit and 1 
zur zweiten Methode nehmen: — ea gebt nun eben einmal ni^ 
Handumdrehen. — Ich gebe gerne KicinusitI, vorweg znm j 
der Kur: seine Vortheile liefen auf der Hand: wer gut ed 
iabrt auch gut:, es mnss von selbst einleuchten, dass es aorä 
tbätig und /.weckmässig sein kann, den Uarm schlüpfrig zu mfi 
ebc man weiter ins Zeug gebt. Doch scheint eine Abwec^ 
mit den Mitteln räthüch zu sein. Aber gerade die mildfi 
analeerenden Mittel, in Dosen und Zwischenräumen | 
dass sie nicht mehr als JS — tägliche Ansleerungen zuwege I 
haben sich mir am ehesten empfohlen. Neuerdings ordin 
mit Vorliebe auch die Magnesialimonade *), ein, 
seinen Wohlgeschmack sich empfehlendes, den Herren Froli 
I welche sie erfanden und gerne auch das Laxieren auf eine '4 
nehme Weise betreiben,) alle Khre machendes, gewöhnlich j 
wirkendes, Abführmittel, das in der Regel Alt und Jung gerne j 
und das sich gerade dessbalb zum längeren Fortgebrauch , ZB.l 
„Kur", so sehr eignet. Diess meine Hauptmittel. . 
ständen kommen Sennapräparate (Extr. Sennae liquid., Elect. | 
Salze, Magnes. usta, Kbeumpräparate an die Reibe. Von deri 
von Abfilhrmitteln ibOgen meinethalben nocb die meisten 1 
Kecbt bestehend gelten; es sei ferne von mir, die vera^B^ 
Lieblingi^mittel des Einen und des Andern zum Zweck des ^ 
rens krilisiren oder verdächtigen zu wollen. 



*) FürCollegen, welche aie etwa noch nicLt kennen aullten, setss il 
das Hezept dieser „Potio Magnesiae citrieae" bei: 
Hp. Magnes, carbun. ^ß 
Acid. lüiric, 3vJ 
Äq- fervid. 'üjß 
Saecbar. alb. ^jß 
Tinct. Citri 5fS. 
M, filtra D. 8. Einigemal (alle 2—3 Std.) Vi— Va Tr« 
zu trinken. 

Einer verstärltten Pot Magnea. fort, setze ioh 
Hatr. bicarb. 3j 
Äcid. citr. oder tartar. Zß ^a. 
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Tor allen DingeD aber mache maD gicb klar, dass Form and 
(Lggregatzustand eines Medikaments eben auch dnreh- 
t nicht gleichgültige Dinge sind. E« wird mir zugegeben 
Verden mHasen, daas in einem menschlichen Magen und Darm eine, 
^Hberall in gleicher Weise auf der Schleimhautdäehe sieh verhrei- 
teode, Flassigkeit, ?,. B. ein Rheuminfus, anders wirken wird, ala 
Rheum in Pulver- oder l'iilenforra: — bei diesen beiden letzteren 
Formen wird nur ein Theil der Verdanungsorgane, so zu sagen 
inselffirniig, berührt nnd affizirt: — eiij stärkeres Mittel, in einer der 
beiden letzteren Formen gegeben, kann sogar örtlich sehr irritirond 
wirken, was es als Flüssigkeit (Lösung, lufua, Dekokt) vielleicht 
nicht tbnn würde. — Ad vocem: „Pillen" gar muss ich gestehen,! 
dass ich solche Projektile, kleine wie grosse, aus unserem Arsenal 
gänzlich verbannt wissen möchte, dass gerade sie die, von mir am[ 
ineisten und neuerdings immer mehr getllrchtete, Form von Mcdi- 
lamenten sind, welcher ieb u. A. in einem der frllher erwähnten 
Site (Nr. 2 der obigen Krankengescbicbten,J den lödtlicben Ver- 
laf der Krankheit am ehesten Schuld geben zu dHrCen glaube. Es 
j sonst alle Welt fllr diese eckelhattcstcn Produkte der Apotbe- 
Kerktinst eingenommen sein: — wie denn Viele, selbst den böhen-n 
Iniien Angehörige, bei allen möglichen Gesundbeitsstörungen, zu- 
E Unterleihsleidende, Hämorrhoidarier, za den, tiberall trotz aller 
initätspolizeilichen Verbote zu bekommenden, Pillen, als zu Uni- 
rerealmitteln, zu greifen gewohnt sind; — gegen den, mir wohl 
■icht zu widerlegenden, Vorwurf der oben erwähnten ungleichen 
_^'irkHDg und der üngewissheit , ob und wo sie unterwegs haften, 
ob sie nicht zumal in den Defileen des Dickdarms im Snmpfe stecken 
bleiben (— da man doch nicht mit ihnen nach einem bestimmten 
Punkte zielen kann - , | musa der etwaige Vorzug der Mfigliehkeit 
*iner genaueren Dosirung der Mittel (welche erst noch bei der eben 
^fenannten Unsicherheit ihrer Wirkung im Verdauungskanal illuso- 
leoh wird,) und musa die Annehmlichkeit für ein beikligca Ge- 
fehmacksorgan, diireli eine minder gut schmeckende Substanz nicht 
fedcrwärtig affizirt zu werden, ver.'sch winden Ja, ich glaube,) 
UB8 aus den angegebenen RrUndcn wenigstens ein ratio- 
neller Arzt des Gebrauchs aller und jeder Pillen, aie 
bogen enthalten was aie wollen — (nicht bloa der Laxier- 
■lllen,} — ein- tür allemal sich enthalten mnss, und dass 
Anwendung zum verwerfUelien Kurirschlendrian 
gebürt. El kann nach meiner Meinung Überhaupt auch noch die 
ttigt entstehen, ob nicht da oder dort ein wirksames Mittel in ein 

14* 
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Bcliicfcs Licht, vielleicht in unverdienten MissUredit gekommeä« 
gar ohne (Sriinii gcfllrchtet worden ist wcf^en angebliclicr Um 
heil oder der vcimeintliclien Eigenscluil'i, unangeiiebinc, zum 
mnlative, Wirkangcn zq äassern, wälireod lediglich die An' 
weise des Mittels in der, vielleicht eben einmal herkömin 
l'illenl'orm die Schuld tragen mochte, wobei raan ja nie wissen 1| 
ob and wieviel und wo sie sieh auflösen, also ihre Wirkung -i 
falten. Schlimm genug, dass wir's nicht ändern können, 
eben einmal io WaNser u. a. w. unlösliche, aber doch unverkoi 
wirksame, Stoffe, /-. B. Calome], in der, doch immer noch etwa8j| 
niger als bei Pillen verwerflichet, weil relativ diffusihleren, PiT 
form zu iükorporircn. Nicht, ala ob das EinfllUcn von allerlei-d 
tilgen Medikamenten durch den Schlund eines Menschen, die au 
verschiedensten Organe wirlien sollen, eine sonderlich f 
wäre, da man just auch nicht wissen kann, wohin sie gelang« 
wie weit das Uebcrschwcniraungsgebiet reicht, oder ob es so i 
Gewalt behalten werden köimte, dass man etwas an den DUnn^ 
etwas Anderes lediglich an den Dickdarm n. s. w. adressireir^ 
kummandtren könnte, ohne dass die Marschroate durch neid 
Gebiet führte, dass es hier vielleicht ärger, als im eigent^ 
Peindeslande, dem der Angriff gilt, hauste, mindestena untfl 
ernstliche Ungelegenheitcn verursachte, einen uni^chaldigeu, 
gesunden, Magen krank machte u. s. w. : - aber derselbe V0 
trifft eben Alles, was durch den Mund eingehet, seien es 1 
oder Pulver oder Pillen; nur treffen letztere beide noch andn 
Pillen aber die seiiwerstcn Vorwürfe. 

Muss die Indikation bei einer Kothstauung a64 
nächst offenbar die sein, jene trockenen, verhärteten j 
sen im Dickdarm aiifzuweiehen, dadurch mobiler^ 
zumTraus]Kirt per Schub geeigneter zu machen, BOj 
in erster Linie FlHssigkeit, viel Flüssigkeit her. Zum I 
bedarf man Wasser, wie jedes Kind weiss, wogegen ein I 
ich meine aber, man sollte auch dem gesunden Uensi 
der Erwachsenen diess nachrühmen dürfen — : nicht begreifen! 
dass man mit etlichen kleinen randen Dingerchen, welche mU 
Icn nennt, dasselbe besorgen könne.— Geht's aut gtttlichoniT| 
so braucht man keine Gewaltmassrogeln. Wer weiss, ob iiif^fl 
faches Wasser, warm oder kalt, in etwas stärkerer Dosirani 
I etwas über Durst getrunken, da:*a öfters hinreichte. Wäre nig 
i Mittelehen kein so gar ordinäres, simples, an welcbea de( 
höcbstens Wasserf'anatiker Glauben haben ! Aber viele Lente | 
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ihr Lehen lang an Wasserscliea. iDZwischen musste das znr Ver- 
wendung kommende Wasser wenigstens anderswoher bezogen, or- 
dentlich ctikettirt, verpicbt, durch Badachrilten und Reclamen aller 
Art angepriesen sein, schlecht, salzig oder bitter schmecken, ziem- 
lich Geld kosten u. s. w., um Glauben zu finden und als „Mineral- 
wasser" ah und zu Wunder wirken za können, — So habe denn 
auch ich Öfters Friedrichsballer , Mergentheimer u. dergl. Wasser 
trinben lassen: man hat da grosse Auswahl. Wer eine mehrwöchige 
,, Bronnenkur" gebrauchen kann oiid mag, sei os da, sei es dort: 
— man wird dabei auf etliche Grano salinischer Bestandtheile auf 
oder ab in llXX) Tbeileii Wasser In der That nicht zu pedantisch 
KU sehen brauchen: — der wird seinen Darm vielleicht recht zweck- 
mässig, nar um etwas theures Geld, ausgespült und gereinigt be- 
kommen, nebenher auch soviel Zeit erübrigen können, das faule 
Fleisch etwas mehr zu kreuzigen, als daheim. Die Erfahrung, welche 
ein Bekannter von mir, den Empfeblnngen des Trinkens von 
Yielem warmem Wasser durch Prof. Bock folgend, an sich 
machte, als er cinea Typhus zu bekommen oder zu haben benjrch- 
tete, (den er damit coupirt zu haben glaubt,) verdient insoferne wohl 
ei&ige Beachtung, als er auf den reichlichen Genuas dieses warmen 
Wassers eine kolossale Ausleerung bekommen zu haben behauptete, 
womit ihm wieder wohl ward. Denselben Erfolg (einer massen- 
haften Stuhlentleeruiig mit naehfolgeoder, ohne medikamentöse Bei- 
httlfe eingetretener, Gencsunj^l will derselbe bei seiner Frau später 
durch dieselbe Behandlung erzielt haben. Möglich, dass in beiden 
Fällen der ganze Krankheilszustand Folge einer längeren, endlich 
nicht mehr ertragenen und nun erat .Symptome wie etwa bei 
einem beginöcndcu Typhus erregenden, Kothstauung war und 
dass der Import von vielem warmen Wasser die alten verlo- 
genen Massen auf die dnfaehste, natürlichste Weise erweichte 
und fortschaffte. — Ohne Wasserkünstler zu sein und da ich nicht 
im Dienste der Apotheker stehe, werde ich wenigstens bei Patien- 
ton, mit denen man ein vernlinttiges Wort reden kann und welche 
nicht durchaus anf Apolbekermittel versesaerf sind, mit Wasscr- 
trinkeu und fieissig^en Knelungen des Unterleibii einen Feldzng gegen 
die Koihstauungen eröffnen, ohne, wenn das nicht ausreichte, auf 
weitere Hülfe durch Eröflnung der Schleusscn aller in den Darm 
einmündenden Apparate, oder, falls die Noth an den Mann gehl, 
eigensinnig auf IJntersttUzung durch Öpezinlwaffen, im schlimmsten 
Fall durch schweres Geachülz, zu verzichten. 

Wie die verschiedenen Sorten von Hinterladungswaffoa — von 
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den ordinären, altvaterischen Klystierepritzen bis ZQ den t 

cherlei, selbst etegantcBteii , Clysopompen neaester Constrak^ 

— dem Grus des Peindes beikommen sollen, vermag icb nicht 1 

I begreifen. 80 lange nicht ihre Tragkraft bis in das Colon hina^ 

j reicht, sind derartige Apparate — wenigstens zu dem hier anj 

I strebten Zwecke — unbrauchbar, auch wenn der dermaligei 

diennngsmannscbaft — in GeRtalt uoRerer Hebammen — eine brf 
* sere Technik nacbzurilbmen wäre. Nur wo etwa vorUbergebäi 
oder schliesslich noch im Mastdärme die KothmasBen sieb Kasammi^ 
geschoben haben nnd wegen zu grosser Trockenheit und Zähigki 
hier durch da^ letzte Hinderniss des Sphincter noch zurttckgehatfil 
werden sollten, da mag nicht oline Erfolg noch mit Spritzen vor^ 
fahren werden. Sonst aber hat es, wenn einmal die Arbeit an dea 
Augiasstall soweit gediehen ist, dass ein Klystier den Abranm 1 
reichen kann, keine Notb mehr: dann sind die Massen in der Bfq| 
doch schon soweit im Gang, dass es keines Entgegenkommena l 
bedarf, um die Ankunft des sehnlichst Erwarteten mit Pauken < 
Trompeten in Szene gehen zu lassen. 

Dass die Manipulationen des Drucks, des Knetens d^ 
Unterleibs überhaupt, speziell wo Tumoren fühlbar siod, (l^ 
tUrlicb solche, bei denen die Annahme einer Dcsorganisatioi 
Aftergebitdes sich aasscbliesst, vielmehr die Diagnose einer Kol 
anfaäufung mit ziemlicher Bestimmtbeit zu stellen ist,) Biefa : 
empfeblen, ist froher wohl znr Geniige nachgewiesen worden 
ist das aueb eines der Hausmittel, das unter Umständen mehr wii^ 
als kostbare Arzneien und Klystiere. 

Eines Speisezettels bei dem, gegen Kothstanungen gcriol 
teten, Verfahren besondere Erwähnung zu than, scheint ziemM 
überflüssig, da jeder Denkende sich selber sagen mttss, 
man aasleeren will, man nicht gleichzeitig einfüllen darf, dasä'fl 
wenigstens den Import rednziren, immerhin auf leichte, wenn o^ 
nahrhafte, doch möglichst wenig exkrementielte StofiFe liefernde, 1 
beschränken muss. Bei dem, in der Regel nach Vollcndang 
Ausleerungskur eintretenden, gesteigerten Appetit und zumal l 
mehrter Toleranz gegen früher nicht vertragene Speisen ist 
Falle länger dauernder schmaler Kost die IJefÖrchtung ,zn Start 
Rerabkoramens in den Kräften um so weniger äu hegen, als der. | 
wühnlichc Widerwillen gegen Speisen vor und während der ! 
auf Störung oder Verminderung der Verdauung deutet, 
Falle man gut thut, sich nicht zum Essen zu zwingen und, thieriscM 
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' als das Thier, sich von der nriTeriitloftigen Creatar beschämen zu 
lassen, welclie im ErkrankuDgst'alte meist Bofort alle Nabrang ver- 
8Chmäht. 

Auch den (consekutiren) Dickdarmliatarrb iiud die, durch 
diesen gesetzte, Darmverengerang bei Leuten, welche in 
DDser Kapitel geboren, zu beseitigen, erscheint gewiss sehr 
wünsch en 8 wertb. Man wird aber ein ganz respektabler Arzt sein 
können, ohne glauben zu müssen, dass die Beseitigang der eben 
genannten krankhaften Zustände lediglich durch die Pillen von Dr. 
Moriz Strahl in Berlin möglich sei*), obwohl die sie zasammen- 
setzenden Mittel nach meinem DaÜIrbalten Lob verdienen. Eigene 
therapeutische Erfahrungen stehen mir vorerst weder über diese, 
noch über andere Mittel und Metboden gegen obige Folgen der 
Kothslanung zu Gebote. Beim Dickdarmkatarrh und hei einem ato- 
uiecben Zustande des, durch zu lange dauernde Hyperextension 
halbparalytischen, Darms scheint zumal eine günstige Wirkung der 
Nus yoraica nicht undenkbar. — Unlängst kam mir ein (in der 
Sitzung der mediz. Gesellseh. zu Kiew am 22. März 1869 von Dr. 
Viet. Subbotin in K. gehaltener und im „Denfsch, Archiv för 
klin. Mediz. VI. 2 u. 3 LStiü" ahgedrackter,) Vortrag: „Ueber die 
Anwendung des Extr. sem. Pbysosttgmatis venenosi beim atonischen 
Znstande des Uarmkauals" zu Gesieht. Als gemeinsames Resultat 
der Untersuchungen der Aerztc mit diesem, aus den Calabarbohnen 
bereiteten, Präparate ist dort erwähnt, dass in diesem Gifte ein sehr 
mächtiges Erregungsmittel für alle Nervenappaiate der, mit glatten 
Muskelfasern versehenen, Organe, sowie auch für das Herz, erwor- 
ben wurde. Ohne bisher Veranlassung gefunden zu bähen, bei 
Unterleibskranken dieses Mittel in Anwendöng zu ziehen (— was in 
geeignet scbeinendeu Fällen geschehen wird, sofern wir nach obiger 
Empfehlung an diesem Medikamente ein Mittel gewonnen hätten, 
wie wir es gerade brauchen, — ) kann ich hier wenigstens so viel 
darüber mitthcilen, dassich von seiner Anwendung bei protrabirten 
Katarrhen der Luftwege mit Dyspnoe, (Emphysem,) wo es in zwei 
Fällen auffallend rasch günstig wirkte, und wobei ich das Extr. 



*) Das RezGpt dieacr Pillen (Nr. J 
icli [jicbt irre, fulgendermassen : 
Bp. Extr. Bbei 3jj 
Extr. Aloes 3j 
Extr. nuc- vuni. ap. gr. y 
Bad. lihei ;j 
M. f. Pil. N. 130. Cousp. P. eurt. Cinnamoui. 
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Calabar zn je gr. '/g 4 bis 6 mal täglich in Palverform mit Züi3 
abgerieben obac anderweilige Zusätze gab, keinerlei auöällige, 
rende Nebenwirkang beobacbtele. ^ Kioe SpontanheiluDg 
Katarrb nnd Atunie des Darms, wenn anders sie Iteinen exzesaivi 
Grad erreicht haben und damit Überhaupt iinbeilbar geworden Bi^ 
geheint übrigens bei einfacher Eotfemung der krankmachenden P 
Sache noch lange kein Ding der Unmfiglichkeit zu sein, 
dass Gedärme, in welchen eine massenhafte Kothansamnilung etd 
gefunden, an denen also eine nicht geringe Ausdehnung nnd [ 
Weiterung vorbanden gewesen sein musste, doch auch die Fähigkd 
wieder zu einem engeren Luraen zurlickzukehrcn , nicht abhaniU^ 
gekommen sein konnte, habe ich mich wiederholt Überzeugt 1 
Sektionen von Personen, welche — ausser einfach auHleerend|J 
Mitteln — nichts Anderes, etwa speziell auf die Reduktion 
Darms zu einem normalen Zustand nach gescbebener Entlcen 
Berechnetes, von mir erbalten hatten. Die Leute sind in der I 
ftoh, nach mehrwöchigem Lasieren aus der ApotbekcrkUcbe nioKj 
mehr zu erhalten. Unser Einer darf meist zufrieden sein, wrf 
solche Kranke nur so lange ausharren, bis man das Gröbste be^ 
tigt bat. Deiters haben mir gelegentliebe spätere Erknndigunj 
bei derartigen Kranken, welche eine mehrwöchige Ansleerungd 
durchgemacht und nunmehr ganz andere, d. h. wieder die gewöl 
liehen Auwleerungen wie früher zu haben behaupteten, denVerdal 
erregt, dass sie wobi auch um ihren Darmkatarrb gekommen ^ 
mochten. 

Eine nicht zu hochgradige Verengerung des DarmlnmensJ 
oder dort wird wenig schaden, wofern der Darm gründlich geSjT 
bert ist und fortan rein gehalten wird: — zu beseitigen ist sie i 
mer, wenn sie in etwas Anderem, als in katarrbalischer Wulstfl 
der Schleimhaut besteht. — Auch Lageveränderuugen der I 
welcher Art immer ist natürlich nicht beizukommen oder abzubelFg 
wobI aber den durch sie etwa entstehenden Fol gezuständen, 
zwar eben wieder durch heBtändige Preihaltung der Passage t 
Verhinderung jeder Ansammlung von Koth und Darmgaaen: 
auch durch zweckmässige Diät, resp. Auswahl der Speisen und ( 
tränke, Sorge für regelmässige Defäkation, eventuell sofortige Nai 
hülfe bei jeder entstandenen Unordnnng. Es ist ungefähr dass^ 
Regime, das sieb die vielen an Hernien Leidenden auch geEa 
lassen mUssen: — womit man flbrigens seines Lebens immerhin n 
einigermassen froh werden oder bleiben kann. 

Es bat mich Jemand, dem wegen der von mir in so fifl 
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ibgewiesenen Häufigkeit der Kothstaunngen and ihrer 
nanchfaltigen achweren Folgen (aat bange fllr sich und die Mensch- 
fiit überhaupt werden wollte, gefragt, ob nicbt folgerichtig die Mo- 
al meiner Wabrnchniungen und Erfahrnngen im Gebiete dieser 
icbrift die sein raUaste, dass eben eigentlich Jedermann von 
^it zu Zeit „abznflihren" hätte? Vom Verfasser dieses Aufsatzes 
, wie er meinte, fast nur eine bejahende Antwort erwartet 
rerden. ~ Ich gestehe, für mich gebt die Nutzanwendung aus dem 
mir Beobachteten nicht soweit. Ich meine, man solle nichts 
InsSthiges thun, aber auch nichfs Nöthiges unterlaHsen. (Wenn 
ch neuerdings mehr und mehr, die Gewohnheit angenommen 
abe, jede 7on mir künstlich entbundene Frau sofort ein paar Tage 
vüg RicinusOl nehmen zu lassen, und wenn ich dieses Verfahren 
ach jeder, selbst ohne Kunathtilfe erfolgten, Niederkunft überhaupt 
Ur gerathen halle, so wird — um meiner früher geschilderten Er- 
abroiigen mit Kindbetterinnen willen — schwerlich Jemand daraus 
tie Berechtigung ableiten wollen, mich desshalb des Abfalls von 
em eben ausgesprochenen Niehtintervenlionsprinzip und der Inkon- 
squenz zu bezUchtigen.) Arzneimittel, womit man sich fllr Sflnden 
«gen die gesunde Vernunft und gegen eine naturgemässe Lebens- 
roiBe" Absolution erkaufen könnte, gibt es ebenso wenig, als Uni- 
ersalrezepte gegen alle möglichen Schäden, es sei denn die Ein- 
altnng einer mögliehat natiirgcmässen vernünftigen Lebensweise. 
r sieb gesund ftlhlt, keinerlei Unregelmässigkeiten in der Ver- 
attong und in allen Verrichtungen zumal, welche den Digestions- 
|)parat angeben, besonders auch in der Deföbation, an sich wahr- 
immt, wer einen kleinen, weichen, elastischen Bauch besitzt, der 
leibe — wenn sie sonst eine geregelte, massige, vernünftige ist — 
ei seiner gewohnten Lebensweise, akkomodire sie seiner Bescbäf- 
gung, seinem Berufe, arbeite etwaigen schädlichen Einflüssen der 
rtzteren, z. li. des Vielsitzens, durch Wahl leichter verdaulicher, 
'flnig exkremcnfiellc Stoffe produzirender, Nahrung, sowie einen 
Irsatz der den Tag über mangelnden Körperbewegung durch Ver- 
shafTung einer solchen in den Mnsseatunden u. dergl. entgegen. — 
änderbar, wie viele, sonst sehr gesebeite, Leute es gibt, welche in 
trem behaglichen Stitlleben dem Köhlerglauben hnidigen, dass Einem 
ie Gesundheit nur so in den Schooss falle, dass man sie sich nicbt 
rsl zu verdienen brauche, als verstände es sich ganz von selbst, 
ue man gesund bleiben müsse, ob man auch die verkehrteste Le- 
ensweise führe und die naturgemässestcn Ansprüche des Körpers 
[fB Gröbliebste missaebte. Und wenn anch einer verwöhnten Haut, 
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einer öfters katarrhaHscfa affizirten Lnn^ d. e. w, znlieh 

ScbutzmnSBrpgeln mit Aengsilichfeeit zu ergreifen nnd fortzad 
meist nicht zu lästig gefunden wird , so will selten Jemand^ 
leuchten, dasB man dien aucb dem Unterleib zulieb sich etw 
fallen lassen maus. Wo aber eine solche Erkenntniss dood 
Durchbrueh gekommen ist, da hat man sieb gewöhnt, eiitigl 
fortgesetzte takimässige Pendelschwingnngen der Beine i 
nem Tempo, wo mßglicb auf ebener, glatter HeerHtrasse, joitj! 
liebster Vermeidung jeder stärkeren Htoigung des Terrains, „B 
ung, Motion" zu nennen und sieb von solcher Spaziersehleid 
wundergrosae Wirkungen auf den Unterleib zu versprechen, — ] 
der Bauersmann bei gesundem Appetit und tüchtigem Esse», 
wieder „hinausaebafft", doch gewöhnlich nicht fett oder dickJ 
80 passirt das um so leichter dem Städter, dem sog. Gebilii 
zuinal dem Stubensitzer nnd dem Heissigen Besucher der h^ 
Hallen der Gambrinustempel. Für sie, wenn ihnen naehgera* 
Last ihres Bauches zu gross geworden ist oder das, über die 
zen des Aesthetischen hinausgebende, Embonpoint Sorge zu i 
begonnen hat, ist seiner Zeit. Banling als leuchtendes Meteor i 
taucht und eine Cor in seinem Sinne als reitende That 
Diekbäuehe angepriesen worden. Aber sebon jetzt ist die „Baut 
cur" ein überwundener Standpunkt. Die etwaigen Gandidatq 
eine solche werden eben nur Leute sein, weiche in unserem ( 
krank aind, Leute, die nicht geradezu von der Luft dick i 
schwollen geworden sind, die nicht, wie man sich so gerne e 
eine familiäre, angcborne Anlage zum Dickwerden haben, diej 
der Massigkeit und Rührigkeit, in einem naiurgemässen Vw 
der Körperkräfte ii. s. w. nicht gerade zum Martyrertbum j 
haben, denen es aber sebliceslich auf dem Wege einer lao^ 
consef]uenten NichlberUeksichlignng begründeter AnsprSche^ 
Unterleibs gelungen ist, so viel Platz in der Welt in ÄnspriJ 
nehmen, als snnst für 2 — 3 normal construirte, an8tändig;ct 3 
ausreicht. Den Unterleib in Ordnung zu bringen und darin •> 
halten, wird für solche Leute die nächstliegende Aufgabe seii^ 
hier zu ausschliesslicher Fleischkost, dort lediglich zu altbai' 
Semmeln verurtheilt zu werden oder sich den VegetariaDem -J 
Arme werfen zu müssen. — Auf sieh und seine Zus^j 
soll Jedermann jederzeit — ohne zu ängstliche So rfl 
achten, in Fällen von Störungen des gewohnten Gen 
heitsgefühls aber nicht zu diesen oder jenen Univ 
pillen, Tropfen, bitteren Schnäpsen, allen mögtQ 
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GsheimmittelD ans eigener Macfatrollkommenheit grei- 
fen, odefallerlei Wegelagerer der Heilkunst, Schafer 
u. dgl. befragen, oder an Gesuadbeitsapostel sich hal- 
ten, welche einmal eine Diätetik misaverstanden und 
von der Hebamme beim Kaffee Pathologie gelernt ha- 
ben, oder znr Wirthin nach Mariabrnnn reisen, sondern 
jetzt nicht säumen, sich daRaths za erholen, wo solcher 
vernünftigerweise am ehesten zu haben ist, d, h. beim 
studierten Arzte, der es als seine Pflicht ansehen wird, 
vor Allem durch mijglichst genaue Untersuchang die 
Ursache und den Charakter der Störung festzustellen, 
am auf Grund seiner Diagnose in rationeller Weise die 
Rückkehr der aus dem Geleise gekommenen natür- 
lichen Verrichtungen aur Norm einzuleiten. Nur das ist 
ein corrcktes, vernünftiges Verfahren. 

Dem Staatshämorrhoidarius, den ich im dringendsten Ver- \ 
dACht habe, dass er „innerlich" auch ,, Einer von unsern ^ 
Leuten" sei, und welcher vielleicht eben jetzt als Motionsfanatiker, 
Ton der Tyrannei aeines Unterleibs, wie von einem bösen Geiste, 
„nmgetriehen", keuchend unter der Last seines vollgestopften Darms, 
im Hochgebirge Alm um Alm erklettert, ihm wünsche ich, dass ein 
g^lQeklichcr Zufall einen verständigen, wohlmeinenden Jünger Aes- 
eulap's des Wegs führen miige, der ihm das Wesen seiner Krank 
beit klar verde monstrirt; ich wünsche ihm, dass es wie Schuppen 
von seinen Augen fallen möge, wie er eben noch niemals 
recht gehörig gründlich seinen Darm herrangirt, resp. 
a<n8geleert, hat. Und darum Jahre lang ein gebeugter, gebro- 
chener Mann, darum eine halbe Apotheke erfolglos eingenommen, 
ein halbes Vermögen geopfert! — Möge ihn diese Erkennfniss zu 
einem entscheidenden Schritt bestimmen, ihn bewegen, um eine ge- 
waltige Illusion ärmer, mit seiner Vergangenheit zu brechen und 
sich von der Liste des llämorrhoidarierklubs streichen zu lassen! 
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